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AVVISO AGLI ABBONATI 


Dal 30 ottobre vengono resi noti nelle ultime pagine della Gazzetta Ufficiale i canoni di abbona- 
mento per l’anno 2007. Contemporaneamente sono state spedite le offerte di rinnovo agli abbonati, 
complete di bollettini postali premarcati (di colore rosso) per la conferma dell’abbonamento stesso. 
Si pregano i signori abbonati di far uso di tali bollettini e di utilizzare invece quelli prestampati di colore 
nero solo per segnalare eventuali variazioni. 

Si rammenta che la campagna di abbonamento avrà termine il 28 gennaio 2007 e che la sospen- 
sione degli invii agli abbonati, che entro tale data non avranno corrisposto i relativi canoni, avrà effetto 
dal 25 febbraio 2007. 

Si pregano comunque gli abbonati che non intendano effettuare il rinnovo per il 2007 di darne 
comunicazione via fax al Settore Gestione Gazzetta Ufficiale (n. 06-8508-2520) ovvero al proprio fornitore. 
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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI 


MINISTERO DELLA SALUTE 
DECRETO 5 dicembre 2006. 


Variazione dei modelli di rilevazione dei dati delle attività 
gestionali delle strutture sanitarie. 


IL MINISTRO DELLA SALUTE 


Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Mini- 
stri 17 maggio 1984, pubblicato nel supplemento ordi- 
nario alla Gazzetta Ufficiale n. 153 del 5 giugno 1984, 
con il quale viene stabilito che le aziende sanitarie locali 
inviano alle regioni e alle province autonome di appar- 
tenenza ed al Ministero della sanità le informazioni 
relative alle proprie attività gestionali ed economiche; 


Rilevato che, con il sopra citato decreto del Presi- 
dente del Consiglio dei Ministri 17 maggio 1984, il 
Ministro della salute, con proprio decreto, è autoriz- 
zato ad adeguare l’acquisizione dei dati sulle attività 
gestionali ed economiche delle aziende sanitarie locali; 


Visto il decreto del Ministro della sanità 23 dicembre 
1996, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 22 del 
28 gennaio 1997, riguardante modelli di rilevazione dei 
flussi informativi sulle attività gestionali ed economiche 
delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere; 


Visto l’art. 117 della Costituzione che attribuisce alla 
competenza esclusiva dello Stato il coordinamento 
informativo statistico e informatico dei dati dell’amnii- 
nistrazione statale, regionale e locale; 


Visto il decreto del Ministro della salute del 14'giu- 
gno 2002, con il quale è stata istituita la cabina di regia 
per lo sviluppo del Nuovo sistema informativo sanita- 
rio nazionale, di cui all’accordo quadro tra il Ministero 
della sanità, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e di Bolzano del 22 febbraio 2001; 


Visto l’art. 3 comma 5 dell’Intesa Sahcita dalla Con- 
ferenza Stato-Regioni il 23 marzo—2005, il quale 
dispone che la definizione ed il continuo adeguamento 
nel tempo dei contenuti informativi e delle modalità di 
alimentazione del Nuovo sistema informativo sanita- 
rio, sono affidati alla cabinadi.regia e vengono recepiti 
dal Ministero della salute.cof propri decreti attuativi, 
compresi i flussi informativi finalizzati alla verifica 
degli standard qualitativive quantitativi dei livelli essen- 
ziali di assistenza; 

Constatata la necessità di adeguare ed integrare l’ac- 
quisizione dei dati per finalità di programmazione, di 
monitoraggio dei tivelli essenziali di assistenza e di 
governo della spesa sanitaria, nonché per la stesura 
della Relazione\annuale sullo stato sanitario del Paese; 


Considerato “che formano oggetto di modifica del 
presente decreto, unicamente i modelli di rilevazione 
delle attività gestionali delle aziende sanitarie ed ospe- 
daliere; 

Vista la proposta di aggiornamento dei modelli di 
rilevazione dei flussi informativi sulle attività gestionali 
delle aziende sanitarie ed ospedaliere, deliberata dalla 
cabina di regia nella seduta del 25 ottobre 2006; 


Decreta: 
Art. 1. 


Modelli di rilevazione dei dati delleattività gestionali 
delle strutture sanitarie 


1. A decorrere dal 1° gennai0/2007 le Aziende sanita- 
rie, le Aziende ospedaliere, le Aziende ospedaliere uni- 
versitarie, gli Istituti di ricovero e cura a carattere scien- 
tifico inviano alle Regioni è alle Province autonome di 
appartenenza e al Ministero della salute le informazioni 
richieste con i nuovi modelli sottoelencati e riportati in 
allegato 1, che costituisce parte integrante del presente 
decreto: 

FLS.11 - Datr di struttura e di organizzazione 
dell’azienda sanitaria locale (rilevazione annuale); 

FLS.12 - Convenzioni nazionali di medicina 
generale e dixpediatria (rilevazione annuale); 

FLS.241 -\Attività di assistenza sanitaria di base - 
(rilevazione annuale); 

STS.N - Dati anagrafici delle strutture sanitarie 
(rilevazione annuale); 

STS.14 - Apparecchiature tecnico biomediche di 
diagnosi e cura presenti nelle strutture sanitarie extra- 
ospedaliere - (rilevazione annuale); 

STS.24 - Assistenza sanitaria semiresidenziale e 
residenziale (rilevazione annuale); 

HSP.11 - Dati anagrafici delle strutture di rico- 
vero - (rilevazione annuale); 

HSP.11-bis - Dati anagrafici degli istituti facenti 
parte della struttura di ricovero (rilevazione annuale); 

HSP.12 - Posti letto per disciplina delle strutture 
di ricovero pubbliche ed equiparate (rilevazione 
annuale); 

HSP.13 - Posti letto per disciplina delle case di 
cura private (rilevazione annuale); 

HSP.14 - Apparecchiature tecnico biomediche di 
diagnosi e cura presenti nelle strutture di ricovero (rile- 
vazione annuale); 

HSP.22-bis - Attività delle strutture di ricovero 
pubbliche ed equiparate (rilevazione mensile); 

HSP.24 - Day hospital, nido, pronto soccorso, 
ospedalizzazione domiciliare (rilevazione mensile). 

RIA.11 - Istituti o centri di riabilitazione ex 
art. 26, legge n. 833/1978 (rilevazione annuale). 

2.1 modelli sopra indicati sostituiscono quelli utiliz- 
zati per la rilevazione degli anni precedenti, pubblicati 
con il decreto del Ministro della sanità 23 dicembre 
1996. 

3. Restano invariati i modelli: 

FLS.18 - Assistenza sanitaria collettiva in 
ambiente di vita e di lavoro (rilevazione annuale); 

STS.21 - Assistenza specialistica territoriale. Atti- 
vità clinica, di laboratorio, di diagnostica per immagini 
e di diagnostica strumentale (rilevazione annuale); 

HSP.16 - Personale delle strutture di ricovero 
equiparate alle pubbliche e delle case di cura private 
(rilevazione annuale); 

HSP.23 - Attività delle case di cura private (rile- 
vazione mensile). 

4. Le Regioni e le Province Autonome di Trento e 
Bolzano adottano le necessarie disposizioni per assicu- 
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rare il rispetto degli obblighi di rilevazione dei dati da 
parte delle Aziende sanitarie, delle Aziende ospedaliere, 
delle Aziende ospedaliere universitarie, degli Istituti di 
ricovero e cura a carattere scientifico del proprio terri- 
torio. 


Art. 2. 


Modalità per la compilazione 
e la sottoscrizione dei modelli 


1. Le modalità di compilazione dei modelli sono spe- 
cificate nelle note esplicative che accompagnano cia- 
scuno di essi. 

2. Tutti i modelli devono essere sottoscritti dal 
responsabile specificatamente individuato dall’ordina- 
mento dell’Azienda sanitaria, dell’Azienda ospedaliera, 
dell’Azienda ospedaliera universitaria, dell’Istituto di 
ricovero e cura a carattere scientifico. 


Art. 3. 
Termini di invio ed aggiornamento dei modelli 


1. A decorrere dal 1° gennaio 2007 1 termini di tra- 
smissione dei modelli sono modificati nel modo 
seguente: 

a) Ai fini della rilevazione delle aziende sanitarie e 
delle strutture attive al 1° gennaio dell’anno, 1 modelli 
FLS.11, STS.11, HSP.11, HSP.11-bis e RIA.11 - Quadri 
A, B, C, E, devono essere inviati entro il 31 gennaio del- 
l’anno di rilevazione. 

b) Qualora in corso d’anno si apra una nuova 
struttura, entro un mese dalla data di apertura deve 
essere trasmesso il relativo modello di rilevazione dej 
dati anagrafici HSP.11; HSP.11-bîs; STS.11; RIA.M1 
Quadri A, B, C, E; completo della data di apertura 
della struttura. Entro un mese dalla data di apertura 
devono essere altresì trasmessi i relativi modelldi rile- 
vazione dei dati delle dotazioni strutturali. STS.14, 
HSP.12, HSP.13, HSP.14, HSP.16. 

c) Analogamente se in corso d’anno,sì chiude defi- 
nitivamente una struttura, entro un mese dalla data di 
chiusura deve essere aggiornato il relativo modello di 
rilevazione dei dati anagrafici HSP41, HSP.11-bis, 
STS.11, RIA.11 - Quadri A, B e C, comwnicando la data 
di chiusura. 

2. In sede di prima applicazionè ed esclusivamente 
con riferimento alla rilevazione»xdell’anno 2007, il ter- 
mine di trasmissione di cui alla lettera a) del comma 1 
è fissato al 30 aprile 2007; rtetmini di cui alle lettere ) 
e c) del comma 1 sono definiti in 4 mesi. 

3. Nulla è innovato dispetto a quanto già previsto 
dalle disposizioni vigenti.riguardo la rilevazione di: 

a) dati delle dotaZioni strutturali delle aziende e 
delle strutture attivexat1° gennaio dell’anno: l’invio dei 
modelli FLS.12,&STS.14, HSP.12, HSP.13, HSP.14, 
HSP.16 deve essere effettuato entro il 30 aprile del- 
l’anno di rilevazione. 

b) dati dihattività la cui periodicità di rilevazione è 
annuale: l’invio dei modelli FLS.18, FLS.21, RIA.I1 - 
Quadri FG, H, I, STS.21, STS.24, deve essere effet- 
tuato entre-1l 31 gennaio dell’anno successivo a quello 
di rilevazione. 

c) dati di attività la cui periodicità di rilevazione è 
mensile: l’invio dei modelli HSP.22-bis, HSP.23, 
HSP.24, deve essere effettuato trimestralmente entro 
trenta giorni dalla scadenza del trimestre. 
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Art. 4. 
Validazione dei dati 


1. Le regioni e le province autonome*di Trento e Bol- 
zano, entro il mese successivo a ciascuna delle scadenze 
sopra indicate, validano i dati dei medèlli di rilevazione 
di cui all’art. 1, utilizzando, a decorrere dal 1° gennaio 
2007, l’applicativo «Validazione ‘dei modelli informa- 
tivi» del Nuovo sistema informativo sanitario. 


Art. 5 
Anagrafica delle Aziende sanitarie 


1. Le Regioni comuntîeano e mantengono aggiornate 
le informazioni anagrafiche delle Aziende sanitarie e 
quelle relative agli, ambiti territoriali di competenza, 
attraverso l’applicazione di «Monitoraggio della rete di 
assistenza» del‘“-.Nùovo sistema informativo sanitario 
(NSIS). 


2. Le variazioni degli ambiti territoriali di compe- 
tenza di ciascuna azienda sanitaria accorpamenti, 
nascite é cessazioni devono essere comunicate tempesti- 
vamente in modo da assicurare che, alla data di decor- 
renzà delle variazioni, l’anagrafica delle aziende sanita- 
riexdelNSIS risulti aggiornata. 


3Mn particolare, al 1° gennaio dell’anno, l’anagrafica 
delle aziende sanitarie del NSIS dovrà aver recepito 
tutte le variazioni intervenute nel corso dell’anno prece- 
dente. La rilevazione degli ulteriori dati riferiti alle 
caratteristiche organizzative delle aziende sanitarie, 
sarà effettuata attraverso il modello FLS.11, con riferi- 
mento ai codici delle Aziende sanitarie che risultano 
attive nell’anagrafica del «Monitoraggio della rete di 
assistenza». 


4. Con successivo decreto verranno definite le moda- 
lità ed i termini entro i quali la rilevazione dei dati del 
modello FLS.11 verrà sostituita dall’applicazione di 
«Monitoraggio della rete di assistenza». 


Art. 6. 
Ritardi ed inadempienze al Sistema informativo sanitario 


1. Il mancato rispetto delle disposizioni contenute 
nel presente decreto comporta l’adozione delle misure 
sostitutive stabilite dall’art. 11, comma 11 del decreto- 
legge 12 settembre 1983, n. 463, convertito con modifi- 
cazioni nella legge 11 novembre 1983, n. 638, nonché, 
per i dati inclusi nel Programma statistico nazionale, 
delle sanzioni amministrative previste dall’art. 11 del 
decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322. 


2. Il conferimento dei dati nelle modalità e nei conte- 
nuti di cui al presente decreto è ricompreso fra gli 
adempimenti cui sono tenute le Regioni per l’accesso 
al finanziamento integrativo a carico dello Stato, ai 
sensi dell’Intesa sancita dalla Conferenza Stato- 
Regioni il 23 marzo 2005. 


Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica italiana. 


Roma, 5 dicembre 2006 
Il Ministro: TURCO 


tg 
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ALLEGATO ] 


SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


DATI DI STRUTTURA E DI ORGANIZZAZIONE DELLA 
UNITA’ SANITARIA LOCALE 


Con il modello vengono rilevati i dati di struttura della unità sanitaria locale al 1 gennaio 2007. 
Il modello deve essere inviato entro il 31 gennaio 2007. 


Quadro A 
DENOMINAZIONE: riportare la denominazione ufficiale della USL. 


Quadri B e C 
Devono essere riportati i codici di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche. 


Quadro D 
Indicare l'anno di riferimento dei dati. 


Quadro E 
Indicare il numero di distretti sanitari di base attivi. 


Quadro F 

Con questo quadro si rileva la presenza di alcuni servizi di supporto all'assistenza sanitaria di competenza della USL. 
CENTRO UNIFICATO DI PRENOTAZIONE DI TIPO 1: si intende la presenza di un sistema automatizzato che consente 
la visibilità della disponibilità (agende dei servizi) e la possibilità di prenotare le prestazioni sanitarie specialistiche, di 
laboratorio e di diagnostica strumentale effettuabili presso/le strutture pubbliche comprese nel territorio della USL da uno 
o più punti (sportelli di prenotazione) dello stesso territofio. 
CENTRO UNIFICATO DI PRENOTAZIONE DI TIP®, 2ì si intende la presenza di un sistema automatizzato che consente 
la visibilità della disponibilità (agende dei servizi) e la possibilità di prenotare le prestazioni sanitarie specialistiche, di 
laboratorio e di diagnostica strumentale effettuabili presso le strutture pubbliche e private accreditate comprese nel 
territorio della USL da uno o più punti (sportelli di prenotazione) dello stesso territorio. 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE : istituito ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. 502/92 e successive modifiche. 
DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE, 7 così come definito nel Progetto obiettivo Materno infantile D.M. 24 Aprile 
2000. 
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE : istituito ai sensi del D.P.R. 7 aprile 1994 e definito dal Progetto obiettivo 
“Tutela salute mentale 1998-2000" (D.P.R. 10 novembre 1999) 

SERVIZIO TRASPORTO PER\CENTRO DIALISI : così come definito nel P.S.N. 1994-96, par. 5.C.3 “Assistenza ai 
pazienti nefropatici cronici”. 

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA: con riferimento alll’Accordo Collettivo Nazionale della Medicina Generale 
vigente. 


Per le ambulanzedndicare solo quelle in dotazione e/o servizio ad uso esclusivo della USL; in particolare: 

Ambulanze di tipo “A* 

indicare il numero di ambulanze di soccorso, cioè quelle attrezzate per il trasporto di infermi e infortunati e per il servizio 
di pronto seccerso, dotate di specifiche attrezzature di assistenza (decreto del Ministero dei trasporti 17 dicembre 1987, 
n.553). 


Nelle ambulanze di tipo “A" non devono essere incluse le AMBULANZE PEDIATRICHE e le UNITA’ MOBILI DI RIANIMAZIONE e le 
AMBUEBNZE PER IL TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO. 


Ambulanze di tipo “B": 

indicare il numero delle ambulanze di trasporto, cioè attrezzate per il trasporto di infermi o infortunati con eventuale 
detazione di semplici attrezzature di assistenza (decreto del Ministero dei trasporti 17 dicembre 1987, n.553). 

Ambulanze per il trasporto di emergenza del neonato: 

indicare il numero delle ambulanze di trasporto dedicate ed appositamente attrezzate in dotazione per il Servizio di 
Trasporto ed Emergenza Neonatale - S.T.E.N. (decreto del Ministro della Sanità 24 aprile 2000: “Adozione del progetto 
obiettivo materno-infantile relativo al Piano sanitario nazionale per il triennio 1998-2000"). 


ia 
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Quadro G 

ASSISTIBILI: si intende per assistibile il soggetto che abbia effettuato presso la USL la scelta del medico di base %a.del 
pediatra e, pertanto, iscritto nell’anagrafe della USL stessa. 

La fascia di età pediatrica si riferisce a tutta la popolazione assistibile in età pediatrica, indipendentemente dalla scelta 
effettuata, secondo quanto indicato nella convenzione di pediatria vigente 


Quadro H 

Riportare il numero di cittadini aventi diritto all'esenzione dal ticket al 1 gennaio dell'anno, distinglendo le esenzioni per 
età e reddito e le esenzioni per altri motivi (patologia e invalidità), secondo la normativa vigente. 

Se non è possibile indicare gli esenti per età e reddito, lasciare il campo in bianco. 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 


MINISTERO DELLA SALUTE FLS.IT | 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Gencrale della Programmazione Sanitaria 


DATI DI STRUTTURA E DI ORGANIZZAZIONE DELLA 
UNITA’ SANITARIA LOCALE 


IA_]DENOMINAZIONE | 
B [copice REGIONE | fe|coniceusi LI [anido i EINE [Posen | 
E e O LL LI LL LL LL LI 


E | else .A\I\A]/]gG]:;:;:/;:;;/;'/'66i66''i'6'6i'''--iÈiiiiiùùùùùùùo»= 
(barrare la casella se il servizio è funzionante; in presenza di CUP indicare il tipo) 


|__| TIPO CENTRO UNIFICATO DI PRENOTAZIONE — |_| DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE 
| DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE |_|4SERVIZIO TRASPORTO PER CENTRO DIALISI 


|_| DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE |__| SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 


Se la gestione dell'emergenza è direttamente curata dalla Usl, indicare il numero di : 


AMBULANZE DI TIPO “A” ET AMBULANZE DI TIPO 'B” 
di cui con medico CHÉ AMBULANZE PEDIATRICHE I 
UNITA’ MOBILE DI RIANIMAZIONE |_|_| A] AMBULANZE TRASPORTO EMERGENZA NEONATO |_|_|_|_] 


FASCE DI FTA NUMERO MASCHI FEMMINE 
POPOLAZIONE DI ETA" 0 43 ànni Ribieleti RICE, Ace 
POPOLAZIONE DI ETA'.44,- 64 anni REEESLO: bel: icci. PRE ZESAI 
POPOLAZIONE DI ETA' 65-74 anni FIBRE, SEC: (IST ri 
POPOLAZIONE DI'ETA' 75 anni ed oltre PIP ScA PESO: E Lee 

TOTALE bce \IbELDES,. EEE 


ESENZIONI DA TICKET PERETA' e REDDITO 


PERALTRI MOTIVI 


— @r 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


CONVENZIONI NAZIONALI DI MEDICINA GENERALE E DI PEDIATRIA 


Con il modello si intende rilevare alcune caratteristiche relative all'assistenza sanitaria di base al_1 gennaio 2007. 
Il modello deve essere inviato entro il 30 aprile dell'anno 2007. 


Quadro A 
DENOMINAZIONE USL: riportare la denominazione ufficiale della USL. 


Quadri B e C 
Devono essere riportati i codici di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche. 


Quadro D 
Indicare l'anno di riferimento dei dati . 


Quadro E 
NUMERO DI MEDICI MASCHI : è un di cui del totale dei medici 


NUMERO DI MEDICI CHE USUFRUISCONO DI INDENNITA' PER ATTIVITA’ IN FORMA ASSOCIATIVA: medici che 
percepiscono l'indennità prevista per lo svolgimento della propria attivita sotto forma di medicina in associazione ai sensi 
dell' accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti comiymedici di medicina generale vigente. Sono una quota 
parte dei medici già indicati nello stesso quadro. 


NUMERO DI MEDICI CHE USUFRUISCONO DI INDENNITA’ DI COLLABORAZIONE INFORMATICA: medici che 
percepiscono l'indennità prevista ai sensi dell’ accordo/collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di 
medicina generale vigente. Sono una quota parte dei medici già indicati nello stesso quadro. 


NUMERO SCELTE! indicare il numero totale degliassistibili relativi ai medici di ciascuna classe di scelte. 


DI CUI IN ETA’ INFANTILE : indicare il numero*degli assistibili di età compresa tra 0 e 13 anni. Il dato è una quota parte del 
numero scelte per classe di scelte. 


VERIFICARE che il numero complessivo dei medici generici classificati per anzianità di laurea coincida con quello dei 
medici generici suddivisi per classi‘di”Scelte. 


Quadro F 
UMERO DI PEDIATRI MASCHI : è un di cui del totale dei pediatri 


= 


NUMERO DI PEDIATRI €HE USUFRUISCONO DI INDENNITA' PER ATTIVITA’ IN FORMA ASSOCIATIVA: pediatri che 
percepiscono l'indennità prevista per lo svolgimento della propria attività sotto forma di medicina in associazione ai sensi 
dell' accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta vigente. Sono una 
quota parte del'medici già indicati nello stesso quadro. 


NUMERO/SCELTE: vedi quadro È. 


VERIFIGARE che il numero complessivo dei medici pediatri classificati per anzianità di specializzazione coincida con 
quello dei medici pediatri suddivisi per classi di scelte. 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


CONVENZIONI NAZIONALI DI MEDICINA GENERALE E DI PEDIATRIA 


_ DENOMINAZIONE U.S.L. | 


E |CODICE REGIONE | C | CODICE USI. 


E |MMEDICINA GENERALE 


CDI CUI IN 


ANZIANITA’ DI LAUREA N. MEDICI CLASSI DI SCELTE N. MEDICI N. SCELTE ETA' INFANTILE 
DA O FINO A 6 ANNI ILL] DA 1 A 50 SCELTE ILL L ASM LL LLILLT LLLLI 
OLTRE 6 FINO A13ANNI | |||] DA51A500 SCELTE LI JLÌÀÎN LLILLILHAHT LILLA] 
OLTRE 13 FINO A 20 ANNI | | | | | DA 504 A1000 SCELTE | YZEIT LILIITITI LLLLL] 
OLTRE 20 FINO A 27 ANNI |_|_|_|_] DA 1001 A 1500 SCELTE (WU _ LI LILLIILII ILILLLI 
OLTRE 27 ANNI LAS OLTRE 1500 SCELTE WVILIIT LILLILIITLII IL LILI 


NUMERO MEDICI MASCHI |__| || 


NUMERO DI MEDICI CHE USUFRUISCONO DI INDENNITA' PER IUIUIAI LILLA 
ATTIVITA’ IN FORMA ASSOCIATIVA 


NUMERO DI MEDICI CHE USUFRUISCONO DI INDENNITA' DI CI O 
COLLABORAZIONE INFORMATICA 


F_]PEDIATRIA 
ANZIANITA’ DI SPECIALIZZAZIONE N. MEDICI CLASSI DI SCELTE N. MEDICI N. SCELTE 
SRL Di LI  Datazsoscette  LILII  LILIILII 
ALIRESFNOAZANNI I LILI = DA2SIA800SCELTE LILIII LILLIILII 
RRSERZE EHI III = OUTRESOSCELTE [III III] 


OLTRE 16 FINO A 23 ANNI A I 
OLTRE 23 ANNI LA_LILI 


NUMERO PEDIATRI MASCHI LILLA 


NUMERO/ÒÌ PEDIATRI CHE USUFRUISCONO DI INDENNITA' PER LILLI  LILILILI 
ATTIVITÀ’ INFORMA ASSOCIATIVA 


NUMERO DI PEDIATRI CHE USUFRUISCONO DI INDENNITA' DI IIIIIT LILIILLIII 
COLÙABORAZIONE INFORMATICA 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo. 
Direzione Genoralo della Programmazione sanitaria, dei livelli di assistonza c dei principi etici di sistoma. 


ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SANITARIA DI BASE 


Con il modello vengono rilevate, con periodicità annuale, le attività relative alla guardia medica, alla farmaceutica convenzionata e all'assistenza 
domiciliare integrata. 
| modello deve essere inviato entro il 31 gennaio 2008. 


Quadro A 

DENOMINAZIONE USL: riportare la denominazione ufficiale della USL. 

Quadri Be C 

Devono essere riportati i codici di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche. 

Quadro F 

Si considera guardia medica ordinaria anche quella che viene potenziata per far fronte alle maggiori esigenze derivanti dalla stagione turistica. 
PUNTI: va indicato il valore medio dei punti di guardia medica che hanno erogato assistenza nell’anno. 

EDICI TITOLARI: numero di medici ai quali è stato conferito l'incarico secondo le procedure stabilite.dall’ accordo collettivo nazionale per la 
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale. Va indicato il valore medio dei medici che hannio.prestato servizio nell'anno. 

ORE TOTALI: indicare il totale delle ore di attività prestate dai medici di guardia medica. 

CONTATTI EFFETTUATI: indicare il totale delle visite effettuate presso il servizio, delle visite a domicilio e delle consultazioni telefoniche. 
RICOVERI PRESCRITTI: indicare il numero di ricoveri prescritti dai medici di guardia medica, 

EDICI CON DISPONIBILITA’ DOMICILIARE: va indicato il valore medio dei medici che hanno prestato servizio nell'anno. 

ORE DI APERTURA DEL SERVIZIO: indicare il totale delle ore di apertura del servizio nell'anno! 

Quadro G 
MPORTO: per le ricette di specialità medicinali e galenici riportare il totale degli importi,netti indicati da tutte le farmacie ubicate nel territorio della 
USL. Il dato quindi deve essere al lordo della trattenuta a carico delle farmacie, prevista dalla legge 549/95 e succ. modifiche. 

RICETTE ESENTI: indicare il numero delle ricette interamente esenti (anche per la Quota ricetta) di specialità medicinali e galenici spedite dalle 
‘armacie in regime di esenzione dal ticket. Se il dato non è disponibile lasciare il campo in bianco. 

ASSISTENZA INTEGRATIVA: indicare gli importi per assistenza integrativa erogata dalle farmacie. 

Quadro H 

L'Assistenza Domiciliare Integrata è definita dall'accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale 
Vigente. 

CASI TRATTATI: indicare il numero di assistibili che, nell’anno di rilevazione sono in trattamento di assistenza domiciliare. | pazienti anziani sono 
una quota parte del totale. 
UTENTI IN LISTA DI ATTESA: indicare il numero di assistibili che, alla fine dell’anno di rilevazione, risultano in lista di attesa per ricevere 
trattamento individuale domiciliare. 
ACCESSI DEL PERSONALE MEDICO: gli accessi sono quelli di cui dall’ accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di 
medicina generale. 
DI CUI AD ANZIANI: indicare il numero di accessi efféttuati ad assistibili di età maggiore o uguale a 65 anni. Tale numero è una quota parte degli 
accessi di cui al punto precedente. 
DI CUI A MALATI TERMINALI: indicare il numerg.di.accessi effettuati ad assistibili in fase terminale. Tale numero è una quota parte degli accessi 
totali. 
ORE DI ASSISTENZA EROGATA: indicare il'numero di ore di assistenza domiciliare erogate nel corso dell’anno di rilevazione, sia per utenti già 
in trattamento che per utenti inseriti nell’arinoSNan vanno considerati i tempi di percorrenza per il raggiungimento del domicilio dell'assistito. Non 
vanno considerati gli accessi del personale medico, in quanto non è possibile misurarli in ore di assistenza erogate. 

DI CUI ANZIANI: indicare il numero di.ore erogate nel corso dell’anno ad assistibili di età maggiore o uguale a 65 anni. Non vanno considerati i 
tempi di percorrenza per il raggiungimento del domicilio dell'assistito. Se non è possibile suddividere le ore tra le figure professionali, indicare 
soltanto il totale delle ore. 
Tale numero è una quota parte delle òfe di cui al punto precedente. 

DI CUI MALATI TERMINALI: indicare il numero di ore erogate nel corso dell’anno ad assistibili in fase terminale. Non vanno considerati i tempi di 
percorrenza per il raggiungimento del domicilio dell'assistito. Se non è possibile suddividere le ore tra le figure professionali, indicare soltanto il 
otale delle ore. 
Tale numero è una quota.parte delle ore totali. 

ACCESSI DEGLI OPERATORI: indicare il numero di accessi per assistenza domiciliare effettuati nel corso dell’anno di rilevazione, sia per utenti 
già in trattamento chéxper utenti inseriti nell'anno. 

DI CUI AD ANZIANI..indicare il numero di accessi effettuati ad assistibili di età maggiore o uguale a 65 anni. Tale numero è una quota parte degli 
accessi di cui'al punto precedente. 

DI CUI A MALATI TERMINALI: indicare il numero di accessi effettuati ad assistibili in fase terminale. Tale numero è una quota parte degli accessi 
totali 

Quadro | 

L'Assistenza Programmata a pazienti non ambulabili è definita dall’ accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di 
medicina generale e comprende tre istituti: assistenza programmata al domicilio del paziente, assistenza programmata presso residenze 
disciplinata con accordi rimessi a trattativa regionale) e assistenza domiciliare integrata . Di queste tre tipologie, vengono rilevate la prima al 
‘quadro | e la terza al quadro H. 

UMERO DI MEDICI: indicare il totale dei medici che hanno concordato gli interventi. 

UMERO DI AUTORIZZAZIONI CONCESSE: indicare il numero di assistiti. 


27-1-2007 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 22 


SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo. 
Direzione Generale della Programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema. 


ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SANITARIA DI BASE 
DENOMINAZIONE U.S.L. 


B [copice REGIONE | fc ]|copiceusit — Bano <<< 
LL LI LI LI LILHT] 
Aeree neeeèàà.à...jl ]jljljlllilgO 
NUMERO 

PUNTI SLLLLI 
MEDICI TITOLARI LUALLI 
ORE TOTALI ||| 
CONTATTI EFFETTUATI RI 
RICOVERI PRESCRITTI LIRE RTO 
MEDICI CON DISPONIBILITA" DOMICILIARE A Pi i E ES 
ORE DI APERTURA DEL SERVIZIO DI I A 


ASSISTENZA FARMACEUTICA CONVENZIONATI. 


NUMERO IMPORTO 
{in Euro) 
RICETTE DI SPECIALITA MEDICINALI E GALENICI RRICLINISIC |A N UD N I 
ASSISTENZA INTEGRATIVA 
TICKET E QUOTE FISSE 
RICETTE ESENTI 


ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA — 
CASI TRATTATI LAI LUI 


di cui anziani DI VI PA 
di cui malati terminali 


ACCESSI DEL PERSONALE MEDICO = |LILLL 1 di cui ad anziani DD ES A PES 
di cui a malati terminali LLLSL LL 
TERAPISTI DELLA INFERMIERI ALTRI OPERATORI TOTALE 
RIABILITAZIONE PROFESSIONALI 
ORE DI ASSISTENZA EROGATA | JJ I {TI {J LILIAN TI| IILSITTIIIT LLLLLLI 
di cui ad'anziani; LAI KAKKHIH LILL{KLL{{{ LI{{{ 1} ILIL[L{LLI 
di cui a Malati-terminali IALILIII LLILITII[} III{T{{{{ LILLIITI 
ACCESSIDEGLI OPERATORI | IIIJKSIII} 1LIIK{K{L{{{J [IK{TJ1{1K|1 LILL[K{LLI 
giicui ad anziani Pete] eee PeR E 
di cul'a malati terminali LILLILILI LLLLLL LI LILILILKK LILLLILI 
ASSISTENZA PROGRAMMATA 
NUMERO DI MEDICI : 
NUMERO DI AUTORIZZAZIONI CONCESSE : ILL LL] 
Data sin Il Funzionario responsabile ..............iii 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistoma Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


DATI ANAGRAFICI DELLE STRUTTURE DI RICOVERO 


Con il modello vengono rilevati i dati delle strutture di ricovero pubbliche e private esistenti sul territorio nazionale al 1 gennaia 2007. 

Il modello deve essere inviato entro il 31 gennaio 2007. 

Qualora, in corso d'anno, si apra una nuova struttura deve essere trasmesso un modello HSP.11, compilato in ogni sus4parte) che riporta nel 
quadro D l’anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura. 

Analogamente se, in corso d'anno, si chiude una struttura già esistente, deve essere trasmesso un modello HSP.11 che. riporta nel quadro D 
l'anno nel corso del quale è avvenuta la chiusura, nel quadro E la data di avvenuta chiusura, lasciando invariate le altre formazioni. 

Tali modelli devono essere inviati entro un mese dall'avvenuta apertura/chiusura della struttura. 


Quadro A 
DENOMINAZIONE: indicare la denominazione ufficiale della struttura di ricovero. 


Quadro B 
CODICE STRUTTURA: è composto dal codice regione di cui al DM 17/9/1986 (primi tre caratteri) &-da Un progressivo numerico attribuito in 
ambito regionale (ultimi tre caratteri). 


Quadro C 

CODICE USL / AZIENDA OSPEDALIERA: deve essere riportato il codice di cui al DM 17/9/1986 e successive modifiche; in caso di azienda 
ospedaliera, policlinico universitario o istituto a carattere scientifico, riportare il progressivo Numerico attribuito in ambito regionale (da “901” a 
“998"), che è lo stesso riportato negli ultimi tre caratteri del quadro B. 

N° MODELLI BIS ALLEGATI: indicare il numero dei modelli HSP.11/bis che vengono allegati al modello principale. 


Quadro E 
PARTITA IVA: indicare la partita IVA della ASL se ospedale a gestione diretta, presidio della USL, altrimenti indicare la partita IVA della struttura. 
CODICI “OLD”: indicare il/i codice/codici delle strutture accorpate o ricodificatè 


Quadro F 

TIPO STRUTTURA: indicare se la struttura di cui trattasi è: 

0 - ospedale a gestione diretta, costituito in azienda ai sensi dell'art. 4, comma 1 e 4 del D.lgs 502/92; 

1 - ospedale a gestione diretta, presidio della USL; 

2 - azienda ospedaliero-universitaria e policlinico universitario; specificare se trattasi di: 
- aziende ospedaliere costituite in seguito alla trasformazione dei policlinici universitari a gestione diretta, denominate aziende ospedaliere 
universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale (Art. 2 comma 2 lettera a) del Decreto Legislativo n. 517 21/12/99); 
- aziende ospedaliere costituite mediante trasformazione def'presidi ospedalieri nei quali insiste la prevalenza del corso di laurea in medicina e 
chirurgia, anche operanti in strutture di pertinenza dell'Umiversita', denominate aziende ospedaliere integrate con l'universita' (Art. 2 comma 


lettera b) del Decreto Legislativo n. 517 21/12/99); 

- policlinico universitario privato 
3 - istituto di ricovero e cura a carattere scientifito»(art. 42 Legge 833/78); 
4 - ospedale classificato o assimilato ai sensi.dell'art. 1, ultimo comma L. 132/68 (art.41 L. 839/78); 
5 - casa di cura privata; 
8 - istituto sanitario privato qualificato presidio USL (art.43, comma 2 L.833/78 e DPCM 20/10/1988); 
9 - ente di ricerca (art 40 Legge 833/78) 


Quadro G 

Barrare la casella se la struttura svolge esclusivamente attività di riabilitazione. La rilevazione interessa le strutture ospedaliere di riabilitazione 
che operano relativamente alla fas&yacuta e post-acuta di pronto intervento (terzo livello) e non i centri e gli istituti di riabilitazione disciplinati dall’ 
art. 26 della legge 833/1978 riequali vengono rilevati con un apposito modello (RIA.11). 

Barrare la casella se la struttura svolge esclusivamente attività chirurgica in Day Surgery. 

Barrare la casella se la struttura svolge esclusivamente attività Pediatrica (ospedale pediatrico). 


Quadro H 

Con questo quadre»si,rileva la presenza di alcuni servizi di supporto all’assistenza ospedaliera di competenza della struttura. 

Le informazioni a risposta numerica (da Sale operatorie in poi) devono essere la somma di quelle riportate negli eventuali HSP.11bis. 

Sale operatorie .:cemprende le sale operatorie effettivamente riconosciute come tali e le sale di emodinamica ma non gli altri spazi effettivamente 
utilizzati anche pef interventi di tipo chirurgico. Non comprende le sale parto. 

Incubatrici : comprende anche le incubatrici utilizzate per il trasporto del neonato. 

Culle comprende le culle utilizzate per l’attività di nido e non quelle attribuite ai reparti di Neonatologia o Terapia intensiva neonatale per l'attività 
propria di tali reparti. 
Per leambulanze indicare solo quelle ad uso esclusivo (interno) dell'ospedale. Per le Aziende Ospedaliere indicare tutte le ambulanze di proprietà 
fe. convenzione) anche per servizi esterni ma non attribuite al servizio del 118. In particolare. 

Ambulanze di tipo “A”: 
indicare il numero di ambulanze di soccorso, cioè quelle attrezzate per il trasporto di infermi e infortunati e per il servizio di pronto soccorso, 
dotate di specifiche attrezzature di assistenza (decreto del Ministero dei trasporti 17 dicembre 1987, n. 553). 

Nelle ambulanze di tipo “A" non devono essere incluse le AMBULANZE PEDIATRICHE , le UNITA’ MOBILI DI RIANIMAZIONE, le AMBULANZE 
PER IL TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO 
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Ambulanze di tipo "B”: 

indicare il numero delle ambulanze di trasporto, cioè attrezzate per il trasporto di infermi o infortunati con eventuale dotazione di semplici 
attrezzature di assistenza (decreto del Ministero dei trasporti 17 dicembre 1987, n. 553). 

Ambulanze per il trasporto di emergenza del neonato 

indicare il numero delle ambulanze di trassorto dedicate ed appositamente attrezzate in datazione per il Servizio di Trasporto ed Emergenza Neonatale - STEN 
(decreto del Ministro della Sanità 24 aprile 2000: “Adozione del progetto obiettivo materno-infantile relativo al Piano senitario nazionale per Il triennio 1998°2000"). 


HSP11/bhis 

Nel caso di struttura unica, compilare solo il modello HSP.11. 
Nel caso, invece, di azienda ospedaliera, istituto a carattere scientifico o complesso ospedaliero che riunisce più strutture, compilare oltre ad un 
modello HSP.11 riepilogativo, anche tanti modelli HSP 11 bis quante sono le strutture componenti. 


Le informazioni richieste nel modello “bis” sono dello stesso tipo di quelle del modello HSP11 principale; per la compilazione seguire le stesse 
indicazioni con particolare attenzione al quadro C “SUB-CODICE” in cui va riportato il numero progressivo degli istituti facenti parte della struttura 
di ricovero. 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


Serie generale - n. 22 


DATI ANAGRAFICI DELLE STRUTTURE DI RICOVERO 


N° modelli 
bis allegati 


INDIRIZZO 


COMUNE |_|_||L |] 


codice ISTAT denominazione del Comune 


TELEFONO 


SITC WEB 


Provincia 


DATA DI APERTURA — |__| |M ALI 


giorno mese anno 


LIA [of DALLA 


giomo mese anno 


DATA DI CHIUSURA 


TIPO STRUTTURA 


(barrare la casella corrispondente) 
|_10.- AZIENDA OSPEDALIERA 
|__| *.- OSPEDALE A GESTIONE DIRETTA PRESIDIO DELLA U.S.L 


|__| 2 AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA E POLICLINICO 
|__| A.O. integrata con il SSN 
|__| A.O. integrata con l'Università 

| Policlinico universitario privao 


|_|3.- ISTITUTO DI RICOVERO E CJRA A CARATTERE SCIENTIÉICÒ 
|] PUBBLICO 
|] PRIVATO 
|_|] FONDAZIONE 


|a]. 4.- OSPEDALE CLASSIFICATO O ASSIMILATO Al SENSI 
DELL'ART. 1, ULTIMO COMMA, DELLA LEGGE 132/1968 


|_15.- CASA DI CURA PRIVATA 
|__| ACCREDITATA 
L_| NONACCREDITATA 


|_18.- ISTITUTO QUALIFICATO PRESIDIO DELLA U.S.L 


__|9.- ENTE DI RICERCA 


— BARRARE LA CASELLA SELA STRU 


BARRARE LA CASELLA SELA STRU 


URA SVOLGE ESOLUS VAMENTE ATTIVITÀ Gi RIABILITAZIONE (be 
BARRARE LA CASELLA SE LA STRUTTURA SVOLGE ESCLUS VAMENTE ATTIVITÀ CHIRURGICA IN DAY SURGERY: LI 
URA SVOLGE ESOLUS VAMENTE ATTIVITÀ PEDIATRICA (Ospedak pediatrico): 


H_||CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE — 


(barrare la casella se il servizio è attivo.) 


DIPARTIMENTO DI CMCRGCNZA : PRIMO LIVELLO |_] 


|_] PRONTO SOCCORSO 
|__| CENTRO 0 SERVIZIO TRASFUSIONALE 


|_] SERVIZIO DI DIALISI 


Indicare *ilmumero di NU 


SALE OPERATORIE 


ARMBULANZE DI TIPO “A” 


di cui con medico 


UNITA" MOBILI DI RIANIMAZIONE III] 


SCCONDO LIVELLO |_] 


|__| SERVIZIO DI RIANIMAZIONE 
|__| SERVIZIO DI ONCOLOGIA MEDICA 
ERO POSTI IN 


CAMERE IPERBARICHE LI 


Parilisemizio di PRONTO SOCCORSO indicare il numero per l seguenti voci: 


|__| PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO 
|_] SERVIZIO DI RADIOTERAPIA 


|__| SERVIZIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 


[tes] INGLBATRICI LILI CULLE LLLI 


AMBULANZE PEDIATRICHE 


AMBULANZE DI TIPO ‘B' 
AMBULANZE TRASPORTO EMERGENZA NEONATO III 


Il Funzionario responsabile 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


DATI ANAGRAFICI DEGLI ISTITUTI FACENTI PARTE 
DELLA STRUTTURA DI RICOVERO 


I [DENOMINAZIONE 


B |CODICE STRUTTURA | | © |SUB-CODICE D |CODICEU.S.LIAZOSP. ANNO 


LILI LIL LLI DIL ILLI 


INDIRIZZO 


COMUNE: |__|] 
codice ISTAT denominazione cel Comune Provincia 


GAP. LULILI 

TELEFONO || |||? LLLLLULI DATA DI APERTURA I LL LALA 

FAX IULII / [ILIAAAAI giorno mese anno 
@ DATA DI CHIUSURA i SA OR DSS DS, DA BI ei 

SITO WEB giorno mese anno 

Codici “OLD || LIL] |] 


BARRARE LA CASELLA SE LA STRUTTURA SVOLGE ESCLUSIVAMENTE ATTIVITÀ DI RIABILITAZIONE : | 
BARRARE LA CASELLA SE LA STRUTTURA SVOLGE ESCLUSIVAMENTE ATTIVITÀ GHIRURGICA IN DAY SURGERY: LU 
BARRARE LA CASELLA SE LA STRUTTURA SVOLGE ESGLUSIVAMENTE ATTIVITÀ PEDIATRICA (Ospedale pediatrico): LI] 


CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE 


{barrare la casella se il servizio è attivo ) 


DIPARTIMENTO DI EMERGENZA : PR MO LIVELLO |_|) SECONDO LIVELLO |_] 
|__| PRONTO SOCCORSO |__| PRONTO SOSCORSO PEDIATRICO 
|__| GENTRO O SERVIZIO TRASFUSIONALE, |__|] SERVIZIO DI RIANIMAZIONE |_| SERVIZIO DI RADIOTERAPIA 
|__| SERVIZIO DI DIALISI |__|] SERVIZIO DI ONGOLOGIA MEDICA |__| SERVIZIO DI DIAGNOSTICA PER INVMAGINI 
Indicare ilnumero di: NUMERO POSTI IN 
SALE OPERATORIE LIL] CAMERE IPERBARICHE IS INGUBATRICI |__|] CULLE LIL] 


Per i servizio di PRONTO SOCCORSO indicare il mumero per le seguenti voci: 


AMBULANZE DI TIPO ‘A° SSR] AMBULANZE PEDIATRICHE I pe | 
di cui con metlico LIL AMBULANZE DI TIPO ‘B" LILLI 
UNITA’ MOBILIDI RIANIMAZIONE | ri ss | AMBULANZE TRASPORTO EMERGENZA NEONATO | E e Fs 
Data ii Il Funzionario responsabile .................................... 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


POSTI LETTO PER DISCIPLINA 
DELLE STRUTTURE DI RICOVERO PUBBLICHE ED EQUIPARATE 


Con il modello vengono rilevati al_1 gennaio 2007 i posti letto delle strutture di ricovero indicate nel quadro*F.del’modello HSP.11, 
escluse quelle di tipo 5. 

I modello deve essere inviato entro il 30 aprile 2007. 

Qualora, in corso d'anno, inizi l’attività di una nuova struttura deve essere trasmesso un modello HSP.12, compilato in ogni sua 
parte, che riporta nel quadro D l’anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura. 

Analogamente se, in corso d'anno, si apre un nuovo reparto deve essere trasmesso un modello HSP:12 che riporta nel quadro D 
’anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura del reparto e nel quadro E le informazioni relative ‘al,nuovo reparto. 

n ultimo se, in corso d'anno, si chiuds un reparto già esistente, deve essere trasmesso uniModello HSP.12 che riporta nel quadro 
D l’anno nel corso del quale è avvenuta la chiusura del reparto, nel quadro E la data difavvanuta chiusura del reparto, lasciando 
invariate le altre informazioni. Tale data deve essere indicata anche in caso di nuova codifica del reparto. 

Tali modelli devono essere inviati entro un mese dell'avvenuta apertura/chiusura della struttura elo del reparto 


Quadro A 
DENOMINAZIONE : riportare la denominazione ufficiale della struttura. 


Quadro B 
Deve essere riportato il codice indicato al quadro B del modello HSP.11, 


Quadro C 

Deve essere riportato il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche (quadro C del modello HSP.11); nel caso di azienda 
ospedalisra, policlinico universitario o istituto a carattere scientifico; riportare il codice attribuito in ambito regionale (da “901” a 
“998"). 


Quadro E 

CODICE DISCIPLINA: vedere tabella seguente. 

PROGRESSIVO DI DIVISIONE: indicare il progressivo/cen, cui viene distinto il reparto nell'ambito della stessa disciplina. 

SUB-CODICE: in caso di aziende ospedaliere, istituti axcarattere scientifico o altri complessi ospedalieri che riuniscono più istituti, si 
richiede il sub-codice che viene indicato nel modello HSP.11-bis per identificare l'istituto nel quale è ubicato il reparto. 

TIPO DIVISIONE: indicare il valore “2° per la divisione universitaria oppure il valore “9° per la divisione dislocata presso casa di 
cura privata; in tutti gli altri casi lasciare in bianco la casella. 

ASSISTENZA FAMILIARE: barrare la,casella nel caso di reparti che ricoverino esclusivamente soggetti in età pediatrica e 
consentano ad un genitore di assistere-il bambino nell'intero arco delle 24 ore. 

POSTI LETTO PER DAY HOSPITAL: indicare il numero dei posti letto esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o meno da 
degenti) per l’attività day hospital, relativi a ricoveri o cicli di ricovero programmati, ciascuno di durata inferiore a una giornata, con 
erogazione di prestazioni multiprofessionali e plurispecialistiche. 

POSTI LETTO PER DAY SURGERY: indicare il numero dei posti letto esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o meno da 
degenti) per l’attività di day sufgery, relativi a ricoveri o cicli di ricovero programmati, ciascuno di durata inferiore a una giornata, 
con erogazione di prestazioni.multiprofessionali e plurispecialistiche (Accordo Conferenza Stato Regioni del 1° Agosto 2002). 

Per l'unità dedicata al.day surgery utilizzare il codice disciplina indicato nella tabella dei codici. 

POSTI LETTO PER DEGENZE ORDINARIE: indicare il numero dei posti letto esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o meno da 
degenti) in regime(divicovero ordinario, esclusi i posti letto a pagamento e quelli utilizzati per day hospital. 

POSTI LETTO PER.DEGENZE ORDINARIE A PAGAMENTO: indicare, limitatamente al regime di ricovero, il numero dei posti letto 
esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o meno da degenti) per ricoveri non a carico del SSN. 
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CODICI DELLE SPECIALITA’ CLINICHE E DELLE DISCIPLINE OSPEDALIERE 


descrizione 


efrologia pediatrica 
efrologia 
efrologia (abilitazione trapianto rene) 
eonatologia 

eurochirurgia pediatrica 
eurochirurgia 

eurologia (d) 

europsichiatria infantile 
euro-riabilitazione 

ido 

Oculistica 

Odontoiatria &stomatologia 
Oncologia 

Oncoematologia pediatrica 
Oncoematologia 

Ortopedia”e traumatologia 

Ostetricia e ginecologia 
Otorinolaringoiatria 

Pediatria (e) 

Pensionanti 

Pneumologia 

Psichiatria (f) 


Radiologia 

Radioterapia 

Radioterapia oncologica 
Recupero e riabilitazione funzionale (g) 
Residuale manicomiale (h) 
Reumatologia 

Terapia intensiva (i) 
Terapia intensiva neonatale 
Tossicologia 

Unità coronarica (1) 

Unità spinale 

Urologia 

Urologia pediatrica 


per i reparti esclusivamente dedicati ad attività di day hospital/day surgery multispecialistico. 


codice descrizione codice 
01 Allergologia IT 
03 Anatomia ed istologia patologica 29 
05 Angiologia 48 
51 Astanteria 62 
06 Gardiochirurgia pediatrica 76 
07 Cardiochirurgia 30 
08 Cardiologia (a) 32 
09 Chirurgia generale 33 
10 Chirurgia maxillo facciale 75 
11 Chirurgia pediatrica 31 
12 Chirurgia plastica 34 
13 Chirurgia toracica 35 
14 Chinurgia vascolare 64 
02 Day hospital (b) 65 
98 Day surgery (b) 66 
99 Gure palliative/hospice 36 
52 Dermatologia 37 
97 Datenuti 38 
18 Ematologia 39 
54 Emodialisi 67 
55 Farmacologia clinica 68 
DI Fisiopatologia della riproduzions umana 40 
58 Gastroenterologia 69 
21 Geriatria 70 
46 Grandi ustioni pediatriche i4 
4f Grandi ustioni 56 
20 mmunologia (c) 22 
60 Lungodegenti 11 
19 Malattie endocrine, del ricambio e della-nutrizione 49 
24 Malattie infettive e tropicali 73 
25 ledicina del lavoro 42 
26 Medicina generale 50 
27 Medicina legale 28 
61 Medicina nucleare 43 
15 Medicina sportiva 78 
41 Medicina termale 

a) utilizzare il codice 08 per.ilrèparto 0 specialità di cardiologia, esclusi eventuali letti di unità coronarica; per 
quest'ultima, anche se inclusa/nel reparto di cardiologia, utilizzare il codice 50. 
b) da utilizzare 

c) per immunoematologia utilizzare il codice 18. 


DO 


g) per unità spi 
h) da utilizzarsi 


i) per I'éinità intensiva cardiologica utilizzare il codice 50. 


i) 
1) codice da uti 


20 — 


per psichiatria utilizzare il codice 40, per neuropsichiatria infantile il codice 33 e per residuale manicomiale il codice 22. 
per neonatologia utilizzare il codice 62. 
f) per neuropsichiatria infantile utilizzare il codice 33, per residuale manicomiale il codice 22. 
Male utilizzare il codice 28; per la neuro-riabilitazione usare il codice 75. 

solo per gli ex manicomi , pubblici o privati convenzionati. 


izzare anche se i letti sono inclusi in un reparto di cardiologia. 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Prosrammazione Sanitaria 


POSTI LETTO PER DISCIPLINA DELLE CASE DI CURA PRIVATE 


Con il modello vengono rilevati al_1 gennaio 2007 i posti letto delle case di cura (tipo istituto 5 del quadro F, modello 
HSP.11). 


Il modello deve essere inviato entro il 30 aprile 2007. 
Qualora, in corso d'anno, subentrino variazioni, procedere nei seguenti modi: 

e sehainizio l'attività di un nuovo istituto deve essere trasmesso un modello HSP.13, compilato in ogni sua parte, 
che riporta nel quadro D l'anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura; 

e se, per l’attività accreditata, si estende l'accreditamento ad altre discipline deve@néssore trasmesso un modello 
HSP.13 che riporta nel quadro D l'anno nel corso del quale è avvenuta la variazione e nel quadro E le informazioni 
relative alle nuove discipline e alle discipline già presenti; 

e so, per l'attività accreditata, cessa l'accreditamento su una o più discipline, deve essere trasmesso un modello 
HSP.13 che riporta nel quadro D l’anno nel corso del quale è avvenuta lavcessazione, nel quadro E la data di 
avvenuta cessazione delle discipline, lasciando invariate le altre informazioni. 

e analogamente se, per l'attività non accreditata, inizia l’attività su una o più discipline deve essere trasmesso un 
modello HSP.13 che riporta nel quadro D l'anno nel corso del quale è avvenuta la variazione e nel quadro F le 
informazioni relative alle nuove discipline e alle discipline già presenti: 

e se, per l'attività non accreditata, si chiude l'attività su una.o più’ discipline, deve essere trasmesso un modello 
HSP.13 che riporta nel quadro D l'anno nel corso del quale è avvenuta la cessazione, nel quadro F la data di fine 
attività delle discipline suddette, lasciando invariate le altr&informazioni. 

Tali modelli devono essers inviati entro un mese dall'avvenutawariazione della struttura 


Quadro A 
DENOMINAZIONE : riportare la denominazione ufficiale della struttura. 


Quadro B 
Deve essere ripartato il codice indicato al quadraxB/del modello HSP.11. 


Quadro C 
Deve essere riportato il codice di cui al D:M717/9/1986 e successive modifiche. 


Quadro E e F 
CODICE DISCIPLINA: vedere tabella=precedente. 


FASCIA DI APPARTENENZA:'indicare per gli istituti tipo 5 i valori “A”, “B", “C" previsti dalla relativa convenzione. 


POSTI LETTO PER DEGENZA ORDINARIA: indicare il numero dei posti letto esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o 
meno da degenti) indegime di ricovero ordinario. 


POSTI LETTO PERSDAY HOSPITAL: indicare il numero dei posti letto esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o meno da 
degenti) per l'attività day hospital, relativi a ricoveri o cicli di ricovero programmati, ciascuno di durata inferiore a una giornata, con 
erogazione disprestazioni multiprofessionali e plurispecialistiche. 


POSTI LERTO PER DAY SURGERY: indicare il numero dei posti letto esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o meno da 
degenti) per l’attività di day surgery, relativi a ricoveri o cicli di ricovero programmati, ciascuno di durata inferiore a una giornata, 
con erogazione di prestazioni multiprofessionali e plurispecialistiche (Accordo Conferenza Stato Regioni del 1° Agosto 2002). 
Péenkunità dedicata al day surgery utilizzare il codice disciplina indicato nella tabella dei codici. 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 


MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


POSTI LETTO PER DISCIPLINA DELLE CASE DI CURAPRIVATE 


E [CODICE STRUTTURA 


C] 


CODICEU.SL «<< <x“ {è - ANNO i... 


| DATI RELATIVI AI POSTI LETTO PER L'ATTIVITA” ACCREDITATA 

CODICE FASCIA. DI POSTI LETTO PER DATA INIZIO DATA FINE 

DISCIPLINA.-=—APPARTENENZA DEGENZA ORDINARIA DAY HOSPITAL! DAYSURGERY ACCREDITAMENTO ACCREDITAMENTO 
MESE ANNO MESE ANNO 

I | LL LL | LI I I | | LI I | 
I | LL LL | LI I | I | LI I | 
LI JE fiele, I LA I I I I lid I I 
I | LL LL | LI I | | | LI I | 
l | LL LL | DEI I | | | LI | | 
l | LL LL | LI I | I | LI I | 
I | LL LL | LI I | I | LI I | 
| | DI | | LN I | I | LA | | 
| | DI | | DI I | I | DI | | 
| | DI ] | LN I | I | LN | | 


(TIVI AI POSTI LETTO PER L'ATTIVITA' NON ACCREDITATA 


CODICE POSTI LETTO PER 
DISCIPLINA DEGENZA ORDINARIA 
iI LL LA 4 
LI 4 
LI LIM LAI 


POSTI LETTO PER POSTI LETTO PER DATA INIZIO DATA FINE 
DAY HOSPITAL DAY SURGERY ATTIVITA ATTIVITA’ 

MESE ANNO MESE ANNO 
IA (RAI IST LAI ALI logo AES 
E] ASI i ga SS A (AS SAI 
i n a LLLLI LLI LLILI LI LLLAII 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE - HSP 14 


Direzione Generale del Sistema Informativo. 
Direzione Generale della Proerammazione sanitaria 


APPARECCHIATURE TECNICO BIOMEDICHE DI DIAGNOSI E CURA 
PRESENTI NELLE STRUTTURE DI RICOVERO 


Gon il modello si intende censire al_1 gennaio 2007 le apparecchiature tecnico biomediche presenti e funzionanti nelle strutture di 
ricovero. 


Temporanee interruzioni della attività di una apparacchiatura per interventi di manutenzione ordinaria @ straordinaria non devono 
essere segnalate. 


Il modello deve essere inviato entro il 30 aprile 2007. 

Qualora, in corso d'anno, inizi l'attività di una nuova struttura deve essere trasmesso un modello*H$P.14, compilato in ogni sua 
parte, che riporta nel quadro D l’anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura. 

Tali modelli devono essere inviati entro un mese dall'avvenuta apertura della struttura 


Quadro A 
DENOMINAZIONE STRUTTURA: riportare la denominazione ufficiale della struttura. 


Quadro B 
CODICE STRUTTURA: riportare il codice indicato al quadro B del modello HSPA{1. 


Quadro € 

CODICE USL/AZIENDA OSPEDALIERA: deve essere riportato il codice.di cupal DM 17.9.1986 e successive modifiche (quadro C 
del modello HSP.11); nel caso di azienda ospedaliera, policlinico/Universitario o istituto a carattere scientifico, riportare il 
progressivo numerico attribuito in ambito regionale (da “901” a “998") 


Quadro E 
Devono essere considerate anche le apparecchiature utilizzate esclusivamente per pazienti non ricoverati. 


MS 
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DESCRIZIONE DELLE APPARECCHIATURE TECNICO 
BIOMEDICHE DI DIAGNOSI E CURA ELENCATE NEL MODELLO HSP.14 


CIP CAMERA IPERBARICA: ambiente in cui il paziente viene sottoposto a pressioni superiori a quella atmosferica 
a scopi terapeutici 


ECT ECOTOMOGRAFO: visualizza con scansioni settoriali, lineari o convex, sezioni di strutture --anatomiche 
mediante un fascio pulsato di ultrasuoni trasmessi e ricevuti da trasduttori 


TAC TOMOGRAFO ASSIALE COMPUTERIZZATO: consente l'effettuazione di esami radiologici)tomografici a 
seguito di elaborazione digitale dei livelli di intensità di radiazione recepiti da detettori nel corso diVuna scansione 
circolare con emissione radiogena. 


EMD__ EMODIALISI, APPARECCHIO PER: effettua la dialisi e la filtrazione del sangue in°eircùito extracorporeo, in 
carenza della funzione renale 


AME ANALIZZATORE MULTIPARAMETRICO SELETTIVO: determina automaticamente la concentrazione di più 
parametri chimico-clinici su più campioni in sequenza, con possibilità di scelta preprogrammata dei parametri stessi 


MON MONITOR: permette la visualizzazione ed il controllo dei parametri fisiologici funzionali in tempo reale 
mediante elettrodi e trasduttori opportunamente collegati al paziente 


TRM TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA: produce immagihy tomografiche del corpo sfruttando il 
principio della risonanza magnetica applicato ai nuclei di idrogeno; richiéde là presenza di un campo magnetico di 
elevata intensità e di un sistema di emissione e ricezione dei campi a radiofrequenza. 


TOP TAVOLO OPERATORIO: sostiene il paziente durante VWintervento chirurgico e ne permette i diversi 
posizionamenti 


GRD GRUPPO RADIOLOGICO : insieme di tutti i componenti per ilcomando e la generazione dell'energia elettrica da 
fornire al tubo radiogeno, solitamente costituito da un generatore di/alta tensione dal tavalo di comando. 


VvPO VENTILATORE POLMONARE: consente di ventilarevartificialmente il paziente in insufficienza respiratoria 
totale 0 parziale, sostituendosi ad esso nel lavoro meccanico di introdurre attraverso le vie aeree superiori opportuni 
volumi di gas. 


PRD_ PORTATILE PER RADIOSCOPIA: consente l'effettuazione di esami radioscopici con intensificatore di immagini 
e catena televisiva in procedure chirurgiche, ortopediche, di terapia intensiva o di medicina d'urgenza 


ALI ACCELERATORE LINEARE: genera econhtrolla emissione di elettroni e/o radiazioni x a scopi radioterapeutici, 
mediante accelerazione di elettroni contro uri bersaglio metallico. 


TTE TAVOLO TELECOMANDATO_ PER, APPARECCHIO RADIOLOGICO: tavolo per il paziente che consente 
l'effettuazione di un esame radiologitoLmediante telecomando dei movimenti del piano paziente, del complesso 
radiogeno e del seriografo. 


AIC ANALIZZATORE AUTOMATICO, PER IMMUNOGCHIMICA: determina automaticamente la concentrazione di 
analisi in liquidi biologici, sfruttando la formazione di un complesso antigene/anticorpo marcato con enzimi, gruppi 
fluorofori o chemi-luminescenti, 


GGG_ GAMMA CAMERA COMPUTERIZZATA: dispositivo costituito da una gamma camera e da un insieme di 
componenti in grado di trasformare in forma numerica l'immagine da essa fornita e di elaborarla mediante computer. 


ANS ANESTESIA APPARECCHIO PER: permette di anestetizzare e ventilare il paziente con opportune miscele di 
gas. 


LSC LAMPADA SCIALITICA: genera un fascio luminoso privo di ombre concentrandolo sul campo operatorio. 


GCGD CONTAGLOBULI AUTOMATICO DIFFERENZIALE: esegue automaticamente il conteggio delle cellule del 
sangue, determina la concentrazione dell'emoglobina e discrimina i leucociti nelle cinque popolazioni. 


MAG_ MAMMOGRAFO: consente l'esecuzione di esami radiagrafici alla mammella 


A/D.G > ANGIOGRAFIA DIGITALE, SISTEMA PER: produce immagini anatomo-funzionali del sistema cardiovascolare mediante 
€laborazione numerica di immagini acquisite con intensificatore d'immagine e catena televisiva 


__ 24. 
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PET TOMOGRAFO AD EMISSIONE DI POSITRONI: Consente di ricostruire per via numerica immagini anatomo= 
funzionali di sezioni del corpo mediante il rilevamento dell'annichilazione di positroni in esso iniettati con radiocomposti 


ORG ORTOPANTOMOGRAFO: consente l'effettuazione di radiografie dentali panoramiche, radiografie delle articolazioni 
temporo/mandibolari e tomografie longitudinali o trasversali delle ossa maxillo facciali 


RXD _ RADIOLOGIA DENTALE PANORAMICA, APPARECCHIO PER: effettua radiografie panoramiche dell'arcata dentale, 
della mandibola e delle articolazioni temporo/mandibolari 


GT T__ SISTEMA TAC GAMMA CAMERA INTEGRATO: Sistema che consente l'acquisizione contemporanga-di immagini da 
Tac e Gamma camera 


SSP SISTEMA CT/PET INTEGRATO : Sistema che consente l'acquisizione contemporanea di immagini Pet e Ct 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo. 
Direzione Generale della Programmazione sanitaria 


APPARECCHIATURE TECNICO BIOMEDICHE DI DIAGNOSI E CURA 
PRESENTI NELLE STRUTTURE DI RICOVERO 


DENOMINAZIONE STRUTTURA 


C [CODICE U.S.LIAZ.OSP. 


B_ [CODICE STRUTTURA 


TI RELATIVI ALLE APPARECCHIATURE 
NUMERO 
CLASSE DESCRIZIONE APPARECCHIATURE 
FUNZIONANTI 

GIP. CAMERA IPERBARICA [ope 
ECT ECOTOMOGRAFO LIL 
TAC TOMOGRAFO ASSIALE COVPUTERIZZATO LL 
EMD EMODIALISI, APPARECCHIO PER LL 
AME ANALIZZATORE MULTIPARAMETRICO SELETTIVO LL 
MON MONITOR LL 
TRM TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA LIL 
TOP TAVOLO OPERATORIO 


GRD GRUFPO RADIOLOGICO 


VPO VENTILATORE POLMONARE LL 
PRD PORTATILE PER RADIOSCOPIA, APPARECCHIC Ds 
ALI ACCELERATORE LINEARE Li 
TTE TAVOLO TELEGOMANDATO PER APPARECCHIO RADIOLOGICO Ja 
AIG ANALIZZATORE AUTOMATIGO PER IMMUNOCHIMIGA LL 
GCC GAMMA CAMFRA GOMPUTFRIZZATA Ds a 
ANS ANESTESIA, APPARECCHIO PER Me 
LSC LAMPADA SCIALITICA a a 
GCD CONTAGLCBULI AUTOMATICO DIFFERENZIALE Va a 
MAG AMMOGRAFO LL 
ADG ANGIOGRA=IA DIGITALE SISTEMA PER 


PET TOMOGRAFO AD EMISSIONE DI POSITRONI 


ORG ORTOPANTOMOGRAFO 


RAD RADIOLOGIA DENTALE PANORAMICA, APPARECCHIO PER Ie 

GTT SISTEMA TAC GAMMA CAMERA INTEGRATO 

SSP SISTEMA CT/PET INTEGRATO ep 
Dali. Il Funzionario responsabile .................................. 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE ; HSP. 24 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


DAY HOSPITAL, NIDO, PRONTO SOCCORSO, SALE OPERATORIE, 
OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE E NATI IMMATURI 


Con | modello si intende rilevare, con periocicità mensile, l'attività di day hospital, nido, pronto soccorso, sale operatorie, osdedalizzazione domiciliare e il'humero dei nati immaturi 
delle strutture di ricovero pubbliche e private accreditate 

Il modello deve essere inviato trimestralmente entro il trentesimo giorno dalla data di scadenza del trimestre. 

Nella compilazione del modello, per ogni discialine che viene riportata nei quadri F o G, devono essere forniti obbligatoriamento tutti gli altri dati richiesti nella riga corrispondeate. 
Indicare il valore zero se il dato rilevato è nullo 


Quadro A 
DENOMINAZIONE STRUTTURA: riportare la denominazione Lfficiale della struttura di ricovero 


Quadro B 
CODIC= STRUTTURA: riportare il codice indicato al quadro B del modello HSP.11 


Quadro G 
CODICE USL/AZIENDA OSPEDALIERA : deve essere riportato il codice di cui al DM 17/9/1986 c successive modifiche; nie. case di azionda cspedalicra, policlinico universitario o 
istituto a carattere scientifico, riportare il progressivo numerico attribuito in ambito regionale (da "901 a 998). 


Quadro F 

L'attività osoedaliera diuma (day hospital) è quella relativa a ricoveri o cicli di ricovero programmati. ciascuno di durata inferiore ad una giornata. can erogaziore di prestazioni 
multiprofessionali o plurispecialistiche 

POSTI LETTO MEDI : va indicata la media aritmetica dei posti letto esistenti ed utilizzabili nel reparto (occupati o meno da degenti) nel corso del mese di rilevazione 

GIORNATE DI PRESENZA : indicare il numero complessivo delle giornate di presenza di tutti i pazienti nell'arcandel mese 


Quadro G 

Riportare l'attività svolta nelle strutture deputate all'assistenza neonatale, ivi compresi i neonati ospitati nelpido e/o nelle cuIle situate vicino al letto della madre {rcoming-in). 
CODIC= DEL RE?ARTO: elencare le divisioni alle quali è affidato il neonato, facendo riferimentotai codici utilizzati nel modello HSP.12. Per le case di cura private accreditata (tipo 
istituto 5 de modello HSP 11), indicare solo il codice disciplina in accordo con il modello HSP.13, 

el caso che esista uno specifico reparto di assistenza neonatale (Nido) indicare il codice di disciclita 3. 

UMERO NEONATI : nel numero cei neonati vanno conteggiati i neonati presenti nel nido e/o nelle culle presso le madri. | neonati patologici ricoverati direttamente in 
“Neonarologia” (codice 62). in ‘Terapia intensiva neonatale” (codice 73) non vanno conteggiati 

NATI NEL MESE : neonati entrati al nido nel corso del mese. Comprende anche | neonatitrasfériti dai reparti di neonatologia 0 di terapia intensiva neonatale 

NATI PRESENTI A INIZIO PERIODO : vanno inclusi solo | neonati presenti nel nido e/o nelle culle presso le madri alla mezzanotte dell'ultimo giorno del mese precedente a quello 
considerato 

GIORNATE DI PRESENZA : si considerino le giornate i presenza dei neonati nell'arco di tutto il mese includendo solo | neonati presenti rel nido e/o | neonati ospita: in culle presso 
le madri ed escludendo i neonati patologici ricoverati in Neonatologia, terapia intensiva neonatale o in altri reparti. 

| numero delle giornate di presenza non può essere infer ore al numero deiqhati nel mese più il numero dei neonati presenti a inizio periodo 


Quadro H 
| numero di pazienti va ricavato dal registro di pronto soccorso esclvidendo l'attività di accettazione ordinaria programmata, eventualmente espletata 
RICOVERATI : pazienti avviati per il ricovero ai reparti della struttura da Gui dipende il pronto soccorso 
NON RICOVERATI : pazienti non ricoverati nel reparti della struttura‘da cui dipende il prorto soccorso. 
DI CUI INVIATI AD ALTRA STRUTTURA : pazienti non ricovératLima avviati per il ricovero a reparti di altra struttura. 
Sono una quota parte dei non ricoverai. 
DECEDUTI : nei deceduti sona da includere anche i soggetti chè giungono al pronte soccorsa già deceduti 
| numero complessivo dei pazienti che hanno usufruitatel pronto soccorso risulterà dalla somma ricoverati + non ricoverati + deceduti. 
UMERO PRESTAZIONI : indicare il totale delle prestezioni crogate a pazienti non ricoverati nella struttura. Si devono considerare le prestazioni ricevute in pronto soccorso c 
anche quelle richieste ad altri servizi (per es. una lastra eseguita dal servizio di Radiologia dell'Ospedale). 


Quadro HI 

| numero di pazienti va ricavato dal registratdi pronto soccorso escludendo l'attività di accettazione ordinaria programmata, eventualmente espletata 
RIGOVERATI : pezienti avviati per il ricovero alyeparti della struttura da cui dipende il pronto soccorso 

NON RICOVERATI : pazienti non ricoverati nel reparti della struttura da cui dipende il prorta soccorso 

DI CUI INVIATI AD ALTRA STRUTTURA: pazienti non ricoverat ma avviati per il ricovero a reparti di altra struttura. 

Sono una quota parte dei non ricovera:i. 

DECEDUTI : nei deceduti sono,da inclidere anche i soggetti che giungono al pronte soccorsa già deceduti 

| numero complessivo dei pazicati che hanno usufruito del pronto soccorso risulterà della somma ricoverati + non ricoverati + deceduti. 


Quadro | 
ndicare il totale delle oredi effettiva attività de le sale operatorie 

Per qi istituti accredifatixindicare il totale delle ore di attività delle sale cperatorie, comprendendo anche l'attività privata 
Va esclusa l’attivitàdelle sale parto 
Non devono essere cotìtali gli interventi chirurgici ambulatoriali senza l'utilizzo di sala operatorie 

Per il calcolo delle ore effettive di attività è da considerare l'intervallo di tempo che intercorre tra il momento dell'incisione e quello della sutura (cfr. Parere del C.5.S. del 23 ottobre 
1996). 


Quadro L 
on va Compresa l'attività di dialisi domiciliare. 

VOVTPAZIENTI : indicare il nimero di pazienti per i quali, nel corso del mese, è scata iniziata l'erogazione di assistenza ospedaliera a domicilio. 
PAZIENTI GIA' IN TRATTAMENTO: indicare il numero dei pazienti che all’inizio del mese risultavano in trattamento di ass stenza domici lare 
FAZIENTI DIMESSI : indicare il numero dei pazienti che nel corso del mese hanno terminato il trattamento di assistenza domiciliare. 


.B. : rel corso del 2008 dati fomiti con i modelli HSP.29 e HSP.24 verranno periodicamente confrontati con gli aggregati ottenibili dalle Schede di Dimissioni Ospedaliera. Questo 
allo scopo ci pervenire alla sostituzione del modelli di rilevazione dell'attività ospedaliera con le £S.D.O., una volta constatata la completezza e la correttezza di queste ultime 
Si raccomanda pertanto la massima sollecitudine nell'invio dei modelli suddetti, per facilitare ed accelerare l'unificazione delle due rilevazioni 


Dio; RE 
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DAY HOSPITAL, NIDO, PRONTO SOCCORSO, SALE OPERATORIE, 
OSPEDALIZZ 


ENOMINAZIONE STRUTTURA: 


B [cobicestRUTTURA | =[c|cobicevs.Liazose D| ANNO 
LILLA LUILI LL LL LUI LI 
E -FRAVHOSPITAR: co 
CODICE DEL REPARTO 
CODICE PROGRESSIVO POSTI LETTO GIORNATE DI 
DISCIPLINA DI DIVISIONE MEDI PRESENZA 
III LI LEI LILTI 
III LI LILI LILLI 


elNpo sno 
CODICE DEL REPARTO 

CODICE PROGRESSIVO NATI NEL MESE NEONATI PRESENTI GIORNATE DI 

DISCIPLINA DI DIVISIONE A INIZIOPERIODO PRESENZA 

LI LI LILI LA LI LILILLI 

LLI LEI e e LILI LISICLY 


[H [|ERONTO soccoRSO 


RICOVERATI NON RICOVERATI DI CUI INVIATI DECEDUTI NUMERO 
AD ALTRA STRUTTURA PRESTAZIONI 
IITIII III gl III IIITII IIIIII 


[Hi][PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO. _- 


RICOVERATI NON’RICOVERATI DI CUI INVIATI DECEDUTI 
AD ALTRA STRUTTURA 
LILILA LILI LI LILILI LILILI 


ORE EFFETTIVE DIATTIVITA 0 —_ — NUMERO INTERVENTI CHIRURGICI -.-..------- 


DELLE SALE*QPERATORIE IN DAY SURGERY IN REGIME AMBULATORIALE 
LAUISIOLI LILILI LILLA 


| | OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE © — 


NUOVIPAZIENTI PAZIENTI GIA" PAZIENTI DIMESSI 
IN TRATTAMENTO 
IMAP AAA LILLA LI 


M || NATLIMMATURI 


NATI CON PESO INFERIORE A 2500 GRAMMI 


TOTALE DI CUI DECEDUTI 


Data Il Direttore sanitario .........iiiii 
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ISTITUTI O CENTRI DI RIABILITAZIONE EX ART, 26 L. 833/78 


Con il modello vengono rilevate i dati di struttura (Quadri A, B, C, E) e i dati di attività (altri quadri) degli istituti o centri di)riabilitazione 
disciplinati dall'art. 26 della legge 833/78 relativamente all'anno 2007. 

I soli dati anagrafici, di cui ai quadri A, B, C, E, devono inoltre essere rilevati al 1 gennaio 2007 e i modelli con talisinformazioni devono 
essere inviati entro il 34 gennaio 2007. 

| dati di attività (restanti quadri) relativamente all'anno 2007 devono essere rilevati ed inviati entro il 31 gennaio 2008. 

Qualora, in corso d'anno, si apra una nuova struttura deve essere trasmesso un modello RIA.11, compilato nei quadri A, B, C, E in ogni 
sua parte, che riporta nel quadro D l'anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura. 

Analogamente se, in corso d'anno, si chiude una struttura già esistente, deve essere trasmesso un madallo RIA.11 che riporta nel quadro 
D l’anno nel corso del quale è avvenuta la chiusura, nel quadro E la data di avvenuta chiusura, lasciando invariate le altre informazioni: i 
restanti dati di attività devono essere compilati entro la data di invio generale (31 gennaio 2008) 

Tali modelli devono essere inviati entro un mese dall’avvenuta apertura/chiusura della struttura. 

Quadro A 

DENOMINAZIONE : riportare la denominazione ufficiale dell'istituto. 


Quadro B 
CODICE STRUTTURA : è composto dal codice regione di cui al DM 17/9/1986 (primittre*caratteri) e da un progressivo numerico attribuito 
in ambito regionale (ultimi tre caratteri). 


Quadro C 
Deve essere riportato il codice di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche. 


Quadro D 
Deve essere riportato l’anno al quale si riferiscono le informazioni richieste. 


Quadro E 
PARTITA IVA: indicare la partita IVA della struttura (se privata) o la partita/VA della ASL se struttura pubblica, 
CODICI “OLD”: indicare il/i codice/codici delle strutture ricodificate e/o accorpate 


TIPO DI ASSISTENZA EROGATA: indicare il/i tipo/i di assistenza erogata dall'Istituto o Centro di riabilitazione ex art. 26 della legge 
833/78 


Quadro F 

Devono riempire il quadro solo gli istituti o centri che erogano assistenza riabilitativa in regime residenziale e/o semiresidenziale. 

POSTI : indicare il numero di posti disponibili distintamente per l'assistenza di tipo residenziale e semiresidenziale. Se nel corso 
dell'anno di riferimento si è avuto un ampliamente=o una riduzione dei posti disponibili, indicare il numero medio dei posti rispetto ai mesi 
di funzionamento della struttura. 

ORE DI FUNZIONAMENTO : per la sola attività di assistenza semiresidenziale, indicare le ore settimanali di funzionamento della 
struttura. 

UTENTI IN LISTA DI ATTESA : indicare il numero di utenti che al 31/12 dell’anno di riferimento risultano in lista di attesa, distintamente 
per l'assistenza di tipo residenziale è semiresidenziale. 


Quadro G 

ndicare il numero totale di»=medici, di terapisti, di logopedisti e di altro personale in servizio presso la struttura. La voce “Terapisti” 
comprende i fisioterapisti terapisti della riabilitazione e i massofisioterapisti. 

Le ore lavorate distintamente da medici, terapisti, logopedisti e altro personale, vanno suddivise per tipologia di assistenza. Per ore 
avorate si intende il totale delle ore lavorate nell'anno. 


Quadro H 

NUMERO UTEN=H»: indicare per ogni patologia disabilitante il numero di utenti assistiti nell’anno di riferimento, distintamente per 
'assistenzadi tipo residenziale e semiresidenziale. 

GIORNATE DI ASSISTENZA : indicare il numero totale di giornate di assistenza erogate, per ogni tipo di patologia disabilitante. 
NUMER®.ACCESSI : per l’attività ambulatoriale, indicare il numero di accessi alla struttura, dove sia stata erogata almeno una 
prestazione di assistenza riabilitativa. 


Quadro | 

Devono riempire il quadro solo gli istituti o centri che erogano assistenza riabilitativa in regime extramurale e/o domiciliare. 

NUMERO UTENTI : indicare il numero di utenti che nell'anno di riferimento sono stati assistiti in regime extramurale e/o domiciliare, 
anche se questi nel corso dell’anno hanno ricevuto anche assistenza di tipo residenziale o semiresidenziale. 
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ISTITUTI O CENTRI DI RIABILITAZIONE EX ART. 26 L. 833/78 


Serie generale - n. 22 


INDIRIZZO: 


COMUNE: | |_LI|L LL] 


codice ISTAT denominazione del Comune 


NO | DATA DI APERTURA 


E-MAIL 
SITO WEB 


DATA DI CHIUSURA 


CODICI “OLD” III] 
LILLA 
IIIIITI 
LIA 
PUBBLICA | | 


TIPO STRUTTURA : PRIVATA | | 


TIPO ASSISTENZA EROGATA RESIDENZIALE |__| SEMIRESIDENZIALE |__| 


AMBULATORIALE |__| 


anno 


anno 


Provincia 


giornom=mese 


giorno rtiese 


EXTRAMURALE E/O DOMICILIARE |__| 


POSTI ORE DI FUNZIONAMENTO 
ASSISTENZA RESIDENZIALE : LL] 
ASSISTENZA SEMIRESIDENZIALE : LLLI LILLA 
[(G_ [[ PERSONALE Re IE RN LI 
NUMERO MEDICI NUMERO TERAPISTI NUMERO LOGOPEDISTI 
IIKTI1 LITI IILLI 
ORE LAVORATE ORE LAVORATE ORE LAVORATE 


ASSISTENZA RESIDENZIALE : 
ASSISTENZA SEMIRESIDENZIALE : 


UTENTI IN LISTA DI ATTESA 


ALTRO PERSONALE 


LR 
ORE LAVORATE 


LI 
LA 
ASSISTENZA AMBULATORIALE : i] 
ASSISTENZA EXTRAMURALE E/O DOMICILIARE : || 


[H. [[ATTIVITA' DI ASSISTENZA RIABILITATIVA 


sndiciizcica zia RESIDENZIALE -—---cnquoint | cicci 
NUMERO GIORNATE DI NUMERO 
UTENTI ASSISTENZA UTENTI 


RIABILITAZIONE NEUROLOGICA 


SEMIRESIDENZIALE 


GIORNATE DI 
ASSISTENZA 


--- AMBULATORIALE 


NUMERO 
ACCESSI 


RIABILITAZIONE PNEUMOLOGICA 


RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 


RIABILITAZIONE MOTORIA 


RIABILITAZIONE ‘PSICO-SENSORIALE 
RIABILITAZIONE NEUROPSICH. INFANTILE 
ALTRO 


NUMERO UTENTI : LITI 
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DATI ANAGRAFICI DELLE STRUTTURE SANITARIE 


Con il modello si intende costituire, al 1 gennaio 2007, l'anagrafe delle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate e delle=strùtture 
socinsanitarie che erogano prestazioni in regime di convenzione, con esclusione delle attività di ricovero la cui rilevazione è previstamei modelli 
HSP e delle strutture di riabilitazione ex art. 26, la cui rilevazione è prevista con il modello RIA.11. 

La rilevazione interessa anche le strutture ubicate presso istituti di cura e i singoli medici specialisti. Non vanno inclusi i medici,di base (medici di 
medicina generale e pediatri). Le strutture per anziani, disabili, tossicodipendenti non convenzionate non vanno censite/‘Le case di riposo 
convenzionate vanno censite se hanno una componente sanitaria. La compilazione del modello e la gestione del codice sono a cura della USL. 

Il modello deve essere inviato entro il 31 gennaio 2007. 

Qualora, in corso d'anno, inizi l'attività di una nuova struttura deve essere trasmesso un modello STS.11, compilato in ogni/sua parte, che riporta 
hel quadro E l'anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura. 

Analogamente se, in corso d'anno, si chiude una struttura già esistente o termina il regime di accreditamento deve’essere trasmesso un modello 
STS.11 che riporta nel quadro E l'anno nel corso del quale è avvenuta la chiusura, nel quadro F la data di awenuta chiusura, lasciando invariate le 
altre informazioni. 

Tali modelli devono essere inviati entro un mese dall'avvenuta apertura/chiusura della struttura. 


Quadro A 
DENOMINAZIONE STR 
del titolare. 


Quadri Be C 
Devono essere riportati i codici di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche. 

Nel caso di struttura sanitaria interna ad azienda ospedaliera, policlinico universitario o istitutora carattere scientifico, nel campo relativo al codice 
usl/azienda ospedaliera riportare il codice attribuito alla struttura di ricovero (da “901” a “998” nota n. 100/SCPS/09.F/15461 del 15.10.94). 


Quadro D 
CODICE STRUTTURA: la struttura viene individuata dal codice, assegnato dalla USL di appartenenza. 
Nel caso di cessazione di attività di una struttura, il codice assegnato non deve essere più utilizzato. 


Quadro F 

PARTITA IVA: indicare la partita IVA della ASL se struttura a gestione diretta della ‘ASL, altrimenti indicare la partita IVA della Struttura. 

DATA APERTURA O CHIUSURA: indicare la data di istituzione o chiusura delle strutture a gestione diretta; per le strutture private accreditate, 
indicare l’inizio o il termine del regime di accreditamento. La data di chiusura deve essere indicata anche in caso di nuova codifica della struttura. 
CODICI “OLD”: indicare ili codice/codici delle strutture ricodificate/accorpaté 


UTTURA: denominazione ufficiale della struttura. Nel caso di specialisti accreditativesterni, si riporti il cognome ed il nome 


Quadro G 
TIPO DI STRUTTURA : il modello va compilato anche per le strutture,che non sano espressamente elencate, ma riconducibili a quelle riportate nel 
riquadro. | legami possibili fra tipo struttura e tipo di assistenza sbno quelli riportati nella tabella seguente: 


______Tipo di assistenza 
01, 502, 503, 


CSO e 
, 807, 909, $10, 511, $12 


___Tipo struttura 
Ambulatorio Laboratorio; 


Struttura residenziale 
Struttura semiresidenzi 


Altro tipo distruttura 


AMBULATORIO E LABORATORIO: rientrano in questa categoria di strutture le attività specialistiche (cliniche, di laboratorio e di diagnostica 
strumentale) assicurate direttamente da personale dipendente, convenzionato interno (SUMAI) ed in convenzionamento esterno. 
ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE : rientrano in questa categoria i Centri dialisi ad assistenza limitata (D.P.R. 1 marzo 1994, par. 


5.C.3), gli Stabilimenti id 
strutture che svolgono ai 
STRUTTURA SEMIRES 
che svolgono attività di ti 


STRUTTURA RESIDEN 


organizzativi e gestional 
strutture che svolgono ai 


Nella tabella seguente si 


in parentesi sono da con 


rotermali, i Centri, di salute mentale (D.P.R. 7 aprile 1994), i Consultori familiari, i Centri distrettuali ed in generale le altre 
tività di tipo territoriale non classificabili nella categoria precedente. 

IDENZIALE rientrano in questa categoria i Centri diurni psichiatrici (D.P.R. 7 aprile 1994) ed in generale tutte le strutture 
|po seMiresidenziale. 

ZIALE ‘rientrano in questa categoria le Residenze Sanitarie Assistanziali (Linee-guida n. 1/94 “Indirizzi sugli aspetti 
i delle Residenze sanitarie Assistenziali”), le Case protette (indipendentemente dal tipo di utenza) ed in generale tutte le 
tività di tipo residenziale. 

fiportano, a titolo esemplificativo, le modalità di definizione di alcune strutture sanitarie. Le tipologie di assistenza incluse 
siderarsi opzionali. 
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Tipo struttura Tipo assistenza 


__Struttura sanitaria 


LAM 
Laboratorio Ambulatorio e Laboratorio 
Fsa per anziani | Struttura residenziale 
R disabili fisici Strutt idenziali S10 


truttura residenziale 
truttura residenziale 
ruttura residenziale 


| Rsa per pazienti psichiatici _—_/_/_/____{_{__.S 
Casa protetta (es Comunità per tossicodipendenti) | S 
| Hospice residenziale 
| Hospice semiresidenziale 


iltro tipo di sti 
tro t 
tro tipo di struttura territoriale 
tro tipo di struttura territoriale 


\ltro tipo di struttura territoria| 


Lentro Aids 
ro Salute Mentale 
Consultorio familiare o _ 
| Stabilimento idrotermale ——_ __________LÉ 
Sert 


Quadro H 

TIPO DI ASSISTENZA EROGATA : indicare il tipo o i tipi di assistenza erogata dalla struttura. 

GIORNI SETTIMANALI DI APERTURA: indicare il numero dei giorni settimanali in cui la struttura è aperta per il tipo di assistenza erogata (ed es., 
se una struttura il lunedì e il venerdì svolge attività clinica per una branca specialistica e Illunedì e il giovedì svolge attività clinica per un’altra 


branca, indicare 3 giorni) 
ORE SETTIMANALI DI APERTURA: indicare il numero dei ore settimanali in cui la struttura è aperta per il tipo di assistenza erogata (ad es., se 
una struttura il lunedì dalle 15 alle 17 svolge attività clinica per una branca specialistica @ dalle 15 alle 18 svolge attivita clinica per un'altra branca, 


per il lunedì calcolare 3 ore) 


| modelli STS.14, STS.21 e STS.24 sono abilitati per la loro compilazione in relazione al tipo struttura e tipo assistenza, secondo la seguente 
tabella : 


Tipo struttura 


Ambulatorio 
___Laboretorio 


Altro tipo di 
Struttura | 


Struttura 
semiresidenzi; 


Struttura 
residenziale. ‘’‘’ iu _.. ; i 
(4) Per le strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale 


i STS24  ST8.24 $TS.24 : STS.24 


Quadro | 
STRUTTURA DIRETTAMENTE GESTITA?SI intende quella a gestione diretta USL o quella interna ad azienda ospedaliera o struttura equiparata al 


pubblico. 
STRUTTURA NON DIRETTAMENTE/GESTITA: si intende ogni struttura accreditata o in regime di convenzione. Vengono comprese anche le 


strutture che sono della USL ma sono date in gestione a terzi. 

Quadro L - Punto 1 

Vanno incluse le strutturé che utilizzano personale in servizio presso una struttura di ricovero. Tali strutture, anche se situate in locali distaccati, di 
pertinenza della struttura di ricovero, devono essere considerate interne. 

CODICE STRUTTURA: è il codice riportato nel relativo modello HSP.11. 


Quadro M 
Per le sole strutture accreditate. Tra le società vanno comprese anche le cooperative. 
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DATI ANAGRAFICI DELLE STRUTTURE SANITARIE 
7 [DENOMINAZIONE STRUTTURA DD] 


INDIRIZZO: 


COMUNE: |||] 
codice ISTAT denominazione del Comune Provineia 


C.AP. LULLLI 
TELEFONO [LL] / LILLLLLLI DATA DI APERTURA II ULI LILLA 
FAX LELLI/ LLLLATALI giorno mese anno 


E-MAIL @ DATA DI CHIUSURA LITI LTI LI] 
SITO WEB giorno mese anno 


CODICI “OLD” |__| LL 


[6] TIPO DI STRUTTURA 
|__| Ambulatorio e laboratorio 

|__| Altro tipo di struttura territoriale 

|__| Struttura semiresidenziale 

|__| Struttura residenziale 

MESI DI FUNZIONAMENTO NELL'ANNO : |_|_| 


H | TIPODI ASSISTENZA EROGATA 


GIORNI SETTIMANALI ORE SETTIMANALI 
DI APERTURA DI APERTURA 

|__| $01 - Attività clinica LI i Pt 
|__| $02 - Diagnostica strumentale e per immagini LUI A 
|__| $03 - Attività di laboratorio LI LL 
|__| $04 - Attività di consultorio familiare LI A | 
|__| $05 - Assistenza psichiatrica LU LIL] 
|__| $06 - Assistenza per tossicodipendenti 
|__| $07 - Assistenza AIDS 
|__| $08 - Assistenza idrotermale 
|__| $09 - Assistenza agli anziani 
|__| $10 - Assistenza ai disabili fisici 
|__| $11 - Assistenza ai disabili)psichici 
|__| $12 - Assistenza aîtmelati terminali 


[E] TIPO DI RAPPORTO/CON IL 8.S.N. 
|__| 1 - STRUFIWRA DIRETTAMENTE GESTITA |_| 2 - STRUTTURA NON DIRETTAMENTE GESTITA 


|__| 1 - INTERNA A STRUTTURA DI RICOVERO |_|2 - EXTRAOSPEDALIERA 


CODICE STRUTTURA DI RICOVERO | | || LL|] 


(barrare la casella corrispondente) 

|__| 1 - SINGOLO MEDICO 

|_| 2 - SOGIETA' 

|__| 3 - SOCIETA' TITOLARE ANCHE DI CASE DI CURA 
|_] 4 - ALTRO 


Data... Il Funzionario responsabile ........................ 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Dirozione Gencrale del Sistema Informativo 
Direzione Grenerale della Programmazione Sanitaria 


APPARECCHIATURE TECNICO BIOMEDICHE DI DIAGNOSI E CURA 
PRESENTI NELLE STRUTTURE SANITARIE EXTRAOSPEDALIERE 


Con il modello si intende censire _al_1 gennaio 2007 le apparecchiature tecnico biomediche presenti e funzionanti nelle strutture 
sanitarie extraospedaliere. 


Temporanee interruzioni della attività di una apparecchiatura per interventi di manutenzione ordinaria e*straordinaria non devono 
essere segnalate. 


Il modello deve essere inviato entro il 30 aprile 2007. 
Qualora, in corso d'anno, inizi l'attività di una nuova struttura deve essere trasmesso un modello‘ST6.14, compilato in ogni sua 


parte, che riporta nel quadro E l’anno nel corso del quale è avvenuta l'apertura. 
Tali modelli devono essere inviati entro un mese dall'avvenuta apertura della struttura 


Quadro A 
DENOMINAZIONE STRUTTURA : riportare la denominazione ufficiale della struttura=Nel caso di specialisti accreditati estemi, si 
riporti il cognome ed il nome del titolare. 


Quadri Be C 
Devono essere riportati i codici di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche) 


Quadro F 
Riportare il numero di apparecchiature in funzione presso la struttura al 1 gennaio 2007 


_ 34 — 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 


APPARECCHIATURE TECNICO BIOMEDICHE DI DIAGNOSI E CURA 
PRESENTI NELLE STRUTTURE SANITARIE EXTRAOSPEDALIERE 


A [DENOMINAZIONE STRUTTURA. 


B_ [FORICE AEGIONE d [one sa 


F[DATI RELATIVI ALLE APPAREGCHIATURE = ||| |}\)°®$ 
NUMERO 
CLASSE DESCRIZIONE APPARECCHIATURE 
FUNZIONANTI 
CcIP CAMERA IPERBARICA A 
EGT ECOTOMOGRAFO pei) 
TAC TOMOGRAFO ASSIALE COMPUTERIZZATO oi 
EMD EMODIALISI. APPARECCHIO PER LL 
AME ANALIZZATORE MULTIPARAMETRICO SELETTIVO | 
MON MONITOR LI 
TRM TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA ISILILI 
TOP TAVOLO OPERATORIO LI 
GRD GRUPPO RADICLOGICO LI 
VPO VENT LATORE POLMONARE LZ 
PRD PORTATILE PER RAD OSCOPIALAPPARECCHIO iI 
ALI ACCELERATORE LINEARE | 
TTE TAVOLO TELECOMANDATO PE APPARECCHIO RADIOLOGICO IL. 
ATC ANALIZZATORE AUTOMATICO PER IMMUNOCHIMICA | 
Geco GAMMA CAMERA COMPLTERIZZATA (SL 
ANS ANESTESIA» APPARECCHIO PER | 
LSC LAMPADA SGIALITICA LI 
Ge CONTAGLOBUL AUTOMATICO DIFFERENZIALE | 
MAG IAMMOGRAFO LI 
ADG ANGICGRAFIA DIGITALE, SISTEMA PER Biala 
ET TOMOGRAFO AD EMISSIONE DI POSITRONI [UP 
oRG ORTOPANTOMOGRAFO LAN 
RXD RADICLOGIA DENTALE PANORAMICA, APPARECCHIO PER IMI 
GIT SISTEMA TAC GAMMA CAMERA INTEGRATO SIL 
SSP SISTEMA CT/PET INTEGRATO Lidi 


Il Funzionario responsabile 
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DESCRIZIONE DELLE APPARECCHIATURE TEGNICO BIOMEDICHE DI DIAGNOSI E 
CURA ELENCATE NEL MODELLO STS.14 


CIP CAMERA IPERBARICA: ambiente in cui il paziente viene sottoposto a pressioni superiori a quella atmosferica a 
scopi terapeutici 


ECT ECOTOMOGRAFO: visualizza con scansioni settoriali, lineari o convex, sezioni di strutture==anatomiche 
mediante un fascio pulsato di ultrasuoni trasmessi e ricevuti da trasduttori 


TAC TOMOGRAFO ASSIALE COMPUTERIZZATO: consente l'effettuazione di esami radiologici tomografici a 
seguito di elaborazione digitale dei livelli di intensità di radiazione recepiti da detettori nel corso di una scansione 
circolare con emissione radiogena. 


EMD EMODIALISI, APPARECCHIO PER: effettua la dialisi e la filtrazione del sangue in@*circuito extracorporeo, in 
carenza della funzione renale 


AME ANALIZZATORE MULTIPARAMETRICO SELETTIVO: determina automaticamente la concentrazione di più 
parametri chimico-clinici su più campioni in sequenza, con possibilità di scelta preprogrammata dei parametri stessi 


MON _MONITOR: permette la visualizzazione ed il controllo dei parametri fisiologîei funzionali in tempo reale mediante 
elettrodi e trasduttori opportunamente collegati al paziente 


TRM__TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA: produce immagini”tomografiche del corpo sfruttando il 
principio della risonanza magnetica applicato ai nuclei di idrogeno; richiede la presenza di un campo magnetico di 
elevata intensità e di un sistema di emissione e ricezione dei campi a radiofrequenza. 


TOP TAVOLO OPERATORIO: sostiene il paziente durante l'intervento chirurgico e ne permette i diversi 
posizionamenti 


GRD GRUPPO RADIOLOGICO : insieme di tutti i componenti pér il comando e la generazione dell'energia elettrica da 
fornire al tubo radiogeno, solitamente costituito da un generatore di\alta tensione dal tavolo di comando. 


VPO VENTILATORE POLMONARE: consente di ventilare artificialmente il paziente in insufficienza respiratoria totale 
o parziale, sostituendosi ad esso nel lavoro meccanico di introdurre attraverso le vie aeree superiori opportuni volumi di 
gas. 


PRD_PORTATILE PER RADIOSCOPIA: consente l'effettuazione di esami radioscopici con intensificatore di immagini e 
catena televisiva in procedure chirurgiche, ortopediche, di terapia intensiva o di medicina d'urgenza 


ALI ACCELERATORE LINEARE: genera e controlla emissione di elettroni e/o radiazioni x a scopi radioterapeutici, 
mediante accelerazione di elettroni contro un bersaglio metallico. 


TTE TAVOLO TELEGOMANDATO PER APPARECCHIO RADIOLOGICO: tavolo per il paziente che consente 
l'effettuazione di un esame radiologico )mediante telecomando dei movimenti del piano paziente, del complesso 
radiogeno e del seriografo. 


AIC ANALIZZATORE AUTOMATICO.PER IMMUNOCHIMICA: determina automaticamente la concentrazione di 
analisi in liquidi biologici, sfruttando Ja formazione di un complesso antigene/anticorpo marcato con enzimi, gruppi 
fluorofori o chemi-luminescenti. 


G6C_ GAMMA CAMERA /COMPUTERIZZATA. dispositivo costituito da una gamma camera e da un insieme di 
componenti in grado di trasformare in forma numerica l’immagine da essa fornita e di elaborarla mediante computer. 


ANS ANESTESIA, APPARECCHIO PER: permette di anestetizzare e ventilare il paziente con opportune miscele di 
gas. 


LSC LAMPADA SCIALITICA: genera un fascio luminoso privo di ombre concentrandolo sul campo operatorio. 


GCD_CONTAGLOBULI AUTOMATICO DIFFERENZIALE: esegue automaticamente il conteggio delle cellule del 
sangue, determina la concentrazione dell'emoglobina e discrimina i leucociti nelle cinque popolazioni. 


MAG _ MAMMOGRAFO: consente l'esecuzione di esami radiografici alla mammella 


ADG \VANGIOGRAFIA DIGITALE, SISTEMA PER: produce immagini anatomo-funzionali del sistema cardiovascolare mediante 
elaborazione numerica di immagini acquisite con intensificatore d'immagine e catena televisiva 


PET TOMOGRAFO AD EMISSIONE DI POSITRONI: Consente di ricostruire per via numerica immagini anatomo- 
funzionali di sezioni del corpo mediante il rilevamento dell'annichilazione di positroni in esso iniettati con radiocomposti 


_ 36 
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ORG_ ORTOPANTOMOGRAFO: consente l'effettuazione di radiografie dentali panoramiche, radiografie delle articolazioni 
temporo/mandibolari e tomografie longitudinali o trasversali delle ossa maxillo facciali 


RXD_ RADIOLOGIA DENTALE PANORAMICA, APPARECCHIO PER: effettua radiografie panoramiche dell’arcata dentale, 
della mandibola e delle articolazioni temporo/mandibolari 


GTT_ SISTEMA TAC GAMMA CAMERA INTEGRATO: Sistema che consente l'acquisizione contemporanea di immagini da Tac 
e Gamma camera 


SSP SISTEMA GT/PET INTEGRATO : Sistema che consente l'acquisizione contemporanea di immagini Pet eCt 


3 - 
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SISTEMA INFORMATIVO SANTTARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo. 
Direzione Generale della Programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema. 


ASSISTENZA SANITARIA SEMIRESIDENZIALE E RESIDENZIALE 


Con il modello vengono rilevate le attività delle strutture pubbliche o private accreditate, relativamente alle attività di assistenza 
semiresidenziale e residenziale. 


Il modello deve essere inviato entro il 31 gennaio 2008. 


Quadro A 
DENOMINAZIONE USL : riportare la denominazione ufficiale della USL. 


Quadri B e C 
Devono essere riportati i codici di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche. 


Quadro F 

L'attività svolta deve essere congruente con quanto indicato nel modello STS.11 al quadro G “Tipo di struttura” e al quadro H “Tipo 
di assistenza erogata”. 

NUMERO POSTI : indicare il numero di posti disponibili presso la struttura. 

NUMERO UTENTI : numero di persone che durante l'anno hanno usufruito dell'assistenza semiresidenziale presso la struttura. 
Sono gli utenti all'inizio dell'anno più i nuovi utenti inseriti nell’anno (sè Un soggetto viene dimesso in corso d'anno e 
successivamente riammesso viene conteggiato una sola volta). 

UTENTI RESIDENTI NELLA USL : è un di cui del NUMERO UTENTI. 

NUMERO DI GIORNATE : numero di giornate di assistenza semiresidenziale usufruite presso la struttura dagli utenti durante 
l'anno (ad ogni utente corrisponderanno più giornate per ogni episodio/ciclo'di cura presso la struttura). 


Quadro G 

L'attività svolta deve essere congruente con quanto indicato nel Medello STS.11 al quadro G “Tipo di struttura” e al quadro H “Tipo 
di assistenza erogata”. 

NUMERO POSTI : indicare il numero di posti disponibili presso la struttura. 

NUMERO UTENTI : numero di persone che durante l’anno hanno usufruito dell'assistenza residenziale presso la struttura (se un 
soggetto viene dimesso in corso d'anno e successivamente riammesso viene conteggiato una sola volta). 

UTENTI IN LISTA DI ATTESA : numero di utenti.ehe al 31.12 dell'anno indicato nel quadro E risultano in lista di attesa per 
l'accesso alla struttura. 
AMMISSIONI NEL PERIODO : numero di ammissioni nell’anno (corrisponde al numero di episodi di “ricovero” e ad ogni soggetto 
possono corrispondere più ammissioni); non@&un “di cui” del numero utenti. 

DIMISSIONI: numero di dimissioni nell'anro. 
Se durante l'anno un soggetto viene ammesso e dimesso più volte a seguito di episodi successivi di trattamento presso la struttura 
l'utente resta unico mentre vengono riportati i totali delle ammissioni e delle dimissioni effettuate per quel soggetto. 

GIORNATE DI ASSISTENZA: numero ‘complessivo delle giornate di assistenza erogate dalla struttura. 


NOTE GENERALI 
Le attività di ASSISTENZA PSICHIATRICA devono essere attribuite alle strutture che si occupano di pazienti con disturbi 
psicotici, nevrotici, della personalità. 


Le attività di ASSISTENZA AI DISABILI PSICHICI devono essere attribuite a quelle strutture che ospitano disabili con 
menomazioni connetabili come neuropsichiche (ad esempio: insufficienza mentale grave, demenze, cerebrolesioni). 
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SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 
MINISTERO DELLA SALUTE 


Direzione Generale del Sistema Informativo. 
Direzione Generale della Programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza c dei principi etici di sistema. 


ASSISTENZA SANITARIA SEMIRESIDENZIALE E RESIDENZIALE 


A. | DENOMINAZIONE STRUTTURA 


B [cobIcE REGIONE]  |c_|copiceu.si. | |b|[copicesTRUTTURA — | [E[fanino | «<< << — — — 


F | ATTIMTA' SEMIRESIDENZIALE | — 


TIPO NUMERO MUMERO UTENTI RESIDENTI NUMERO DI 
ASSISTENZA POSTI UTENTI NELLA USL GIORNATE 

1 - Assistenza psichiatrica LILLI ILILULI LILII 1 E 
2 - Assistenza agli anziani III IILIS IILHI IIILII 
3 - Assistenza ai disabili psichici |||] VII NI DILLI IITIITI 
4 - Assistenza ai disabili fisici LIILI IMA] LILLI LILAILI 
5 - Assistenza ai malati terminali LIILI VILLA RD | I 


TIPO NUMERO NUMERO UTENTI IN LISTA AMMISSIONI GIORNATE DI DIMISSIONI 
ASSISTENZA POSTI UTENTI DI ATTESA NEL PERIODO ASSISTENZA 
1 - Assistenza psichiatrica VILLI LILLA LILLA LIIILILI LILLI 
2 - Assistenza agli anziani LILII LILLA LILLA LILLI |A O I N 
3 - Assistenza ai disabilixpsichici |_|_|_|1 LILLA LILLA LILLA LIIAAAAI LILIA 
4 - Assistenza ai disabili fisici ||| _|1 LILLA LILLA O LIIAAAALI LIA 
5 - Assistenza ai malati terminali |_|_|_|_] LILLA LILLA LLILI |A O N I E 
Data... Il Funzionario responsabile ........................... 
07A00580 
AUGUSTA IANNINI, direttore FRANCESCO NOCITA, redattore 
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